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Louis  VALENTIN; 


INTRODUCTION. 


Depuis  que  l’esprit  d'analyse  et  d’observation 
a fait  des  progrès  en  médecine  , certains  points 
de  cette  science  ont  été  éclaircis , quelques  ma- 
ladies mieux  connues,  et  des  méthodes  curatives 
plus  simples  ont  été  établies  sur  des  bases  plus 
solides.  Le  croup  ou  l’angine  trachéale , généra- 
lement ignoré  jusque  vers  le  milieu  du  siècle 
dernier,  affection  sur  laquelle  on  n’a  des  notions 
moins  incomplètes  ou  inexactes  que  depuis  en- 
viron quarante  ans,  est  du  nombre  de  ces  ma- 
ladies foudroyantes  qui  étonnent  le  plus  en 
trompant  la  vigilance  du  médecin.  Que  ne  doit 
pas  craindre  celui  qui  ne  l’a  jamais  vu,  ou  qui 
n’a  pu  en  concevoir  que  des  idées  très  impar- 
faites? Cette  maladie  se  manifestant  plus  ou  moins 
dans  presque  tous  les  pays,  il  est  nécessaire  qu’il 
puisse  la  distinguer  par  des  caractères  qui  lui 
sont  propres.  Il  est  des  expositions,  des  lieux  où 
on  ne  1 a jamais  rencontrée,  et  des  praticiens  qui, 
pendant  un  exercice  de  plus  de  cinquante  ans, 
n ont  pas  eu  1 occasion-  do  la  traiter  une  feule 
fois. 


Mais  le  vrai  médecin  peut-il  ignorer  aucune 
des  maladies  qui  affligent  l’espèce  humaine  ? 
Quelque  rares  qu  elles  soient,  ne  doit-il  pas  être 
prêt  à les  combattre  lorsqu’elles  se  présentent? 
S’il  n'a  pu  étendre  ses  connaissances  par  des 
voyages  , ainsi  que  l’a  pratiqué  et  recommandé 
Hippocrate  , il  peut , au  moins , se  transporter 
moralement  dans  les  contrées  où  ces  maladies 
sont  plus  fréquentes  ou  quelquefois  endémiques  : 
il  faut  qu’il  en  étudie  la  marche  et  les  progrès , 
comme  on  suit  un  géographe  décrivant  les  lieux 
qu'il  a explorés.  Il  doit  se  préparer  à surmonter 
des  difficultés,  à vaincre  des  obstacles,  tel  qu'un 
pilote  s’applique  à éviter  de  redoutables  écueils 
où  tant  de  navigateurs  ont  fait  naufrage. 

Dans  les  premières  années  de  sa  vie , l’homme 
est  en  butte  à une  foule  de  maux  qui  menacent 
son  existence.  La  cause  la  plus  légère  en  brise 
promptement  les  liens.  Ses  organes  fragiles  ré- 
sistent beaucoup  moins  que  dans  un  âge  plus 
avancé , aux  influences  ph}rsiques  dont  il  est  en- 
vironné. Quels  sont  les  lieux  où  on  ne  le  voit 
pas  succomber  en  peu  d'heures  ou  en  quelques 
minutes  à d horribles  convulsions  ? Tantôt  la 
cause  efficiente  existe  dans  les  entrailles,  comme 
les  vers  ; tantôt  elle  est  dans  la  tête , connue 
l’aSèctioii  hydro  - céphalique  ; ailleurs  , l'enfant 


lie  peut  recevoir  de  nourriture  à cause  du  ser- 
rement des  mâchoires  , comme  dans  le  trismus ; 
enfin  , il  est  quelquefois  atteint  d’étranglement , 
d’un  spasme  snflbcatif  à la  gorge  et  à la  poitrine. 

Lorsque , dans  la  plus  profonde  sécurité , des 
enfans  , chers  à leurs  familles , et  qui  peuvent 
devenir  l’espérance  de  la  patrie  , sont  attaqués 
subitement  par  une  affreuse  suffocation , l’homme 
de  l’art,  semblable  à un  général  d’armée , à l'ins- 
tant où  il  est  forcé  de  livrer  bataille , doit  avoir 
tout  prévu , tout  calculé.  Une  fois  engagé , l'irré- 
solution , dans  le  choix  de  ses  moyens  , ferait 
tourner  la  chance  contre  lui  et  au  détriment  de 
la  nature.  L'occasion  saisie  , les  remèdes,  judi- 
cieusement appliqués  au  début  d’une  maladie 
rapide , telle  que  celle-ci , sont  au  médecin  ins- 
truit , ce  qu  est  1 avantage  du  terrain  au  capi- 
taine habile.  Il  n’en  est  pas  du  croup  comme  des 
maladies  ordinaires  ; ici,  l’expectation  serait  per- 
fide. La  nature , presque  toujours  impuissante , 
sollicite  les  plus  prompts  secours. 

Mais  le  croup  n'est  pas  exclusivement  l’apa- 
nage de  l’enfance.  Quelquefois  il  frappe  aussi  les 
adultes.  Le  héros  de  l’indépendance  américaine, 
1 illustre  Georges  Washington,  en  a été  la  vic- 
time , en  vingt-quatre  heures,  à l’âge  de  soixante- 
huit  ans. 
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Le  croup,  ainsi  que  quelques  autres  maladies, 
sur  le  caractère  et  le  traitement  desquelles  on  a 
besoin  de  nouvelles  lumières,  fournit  un  exemple 
frappant  de  la  lenteur  de  l’esprit  humain  et  de  sa 
marche  graduée  dans  l’art  d’observer  avec  pré- 
cision. En  effet , n’esl-on  pas  surpris  que  des 
sièclès  se  soient  écoulés  jusqu’au  dix-huitième, 
sans  qu’aucun  médecin  ait  donné  la  plus  légère 
description  de  cette  maladie,  tandis  que  les 
angines  gutturales  étaient  si  bien  connues  des 
anciens  ? Mais , pour  distinguer  le  siège  et  la 
nature  de  l'angine  trachéale  , il  fallait  porter  plus 
loin  les  recherches,  pénétrer  dans  les  organes  et 
être  éclairé  du  flambeau  de  l’anatomie.  Alors, 
les  ouvertures  des  cadavres,  qui  auraient  été 
indispensables,  n’étaient  pas  permises.  Dans  la 
suite,  lorsqu’on  put  les  pratiquer,  on  trouva 
ph  is  d’obstacles  dans  les  familles  pour  ouvrir  les 
corps  des  enfuns  que  pour  ceux  des  adultes , 
ou  ou  n’y  apporta  point  la  meme  attention  que 
dans  ces  derniers  temps. 

Avant  Home,  d'Ediçibourg  , en  176.5,  on 
n’avait  que  des  idées  très  vagues  de  l’angine 
suffocante , striduleuse,  ou  du  croup.  L épidémie 
de  Crémone,  en  1747  et  1748 , décrite  par  Ghisi , 
donna  le  premier  signal.  Quelques  passages  apho- 
ristiques , que  l’on  trouve  dans  les  Œuvres  dn 
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vieillard  de  Cos  et  de  deux  ou  trois  de  ses  suc- 
cesseurs, sembleraient  induire  à penser  que  ces 
pères  de  la  médecine  auraient  pu  voir  une  ma- 
ladie de  cette  nature;  mais  ces  indices,  bien 
faibles  à la  vérité  , n’apprennent  rien  de  plus. 

C’est  en  1576,  qu’un  médecin  français,  Guil- 
laume Baillou,  parait,  le  premier,  avoir  connu 
le  croup.  On  cite,  dans  le  siècle  su i vaut,  Horstius, 
Bontius , Tulpius , Ettmuller.  Mais  ce  qu  ils  en 
ont  dit  est  comme  une  étincelle  qui  n’a  laissé 
aucune  trace  propre  à nous  éclairer  et  à nous 
diriger  dans  la  connaissance  de  cette  affection. 
D’ailleurs,  les  observations  des  trois  premiers 
ne  prouvent  pas  que  c’était  la  même  maladie , 
ainsi  que  nous  allons  le  voir  dans  l’historique. 

Quoique  des  savans  étrangers  ayent  donné, 
depuis  Home  , des  descriptions  plus  ou  moins 
instructives  sur  cette  angine , et  malgré  l’appel 
fait  aux  médecins  français,  par  la  société  royale 
de  médecine  , en  1783,  il  restait  encore  beau- 
coup de  choses  à désirer.  Combien  d’incertitude, 
de  vague,  d obscurité,  de  suppositions  11'ont  pas 
existé  jusqu’à  présent,  à l’égard  du  croup?  Quelle 
vacillation  ne  voyons -nous  pas  encore  parmi 
nous  dans  le  choix  des  remèdes  souvent  dispa- 
rates et  le  temps  propre  à leur  application  ! Plus 
il  est  difficile  de  connaître  une  maladie,  plus  il 
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importe  que  les  personnes  de  l’art  réunissent 
leurs  efforts  , rapprochent  et  comparent  leurs 
observations  pour  eu  déterminer  la  nature  et 
le  traitement. 

C’est  pour  fixer  l’opinion  sur  les  caractères 
véritables  et  distinctifs  du  croup  , tracer  des 
règles  plus  précises  , et  pour  établir  un  plan 
curatif  plus  certain  , qu’un  grand  concours  avait 
été  ouvert  par  ordre  de  S.  M.  l’Empereur  et  Roi. 
La  tâche  que  ce  travail  impose  est  tellement 
étendue  qu’il  paraissait  difficile  qu’un  seul  homme 
pût  la  remplir  parfaitement  dans  tous  ses  points , 
surtout  à raison  du  court  espace  de  temps  fixé 
pour  terme  du  concours.  Quelques  uns  de  ceux 
qui  aspiraient  à concourir  n'ont  pu , par  cette 
raison,  achever  ou  rédiger  leur  travail , d’autres 
l'ont  envoyé  fort  incomplet. 

Le  rapport  fait  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
à S.  M. , le  20  novembre  1811 , relativement  au 
résultat  de  ce  concours,  apprend,  i°.  Que  parmi 
les  nombreux  ouvrages  qui  y ont  été  envoyés, 
dont  plusieurs  se  font  remarquer  par  un  mérite 
réel  et  par  un  ensemble  de  faits  et  de  recher- 
ches très  précieux  , quatre -vingt -trois  seulement 
ont  été  admis  , comme  remplissant  les  conditions 
exigées  par  le  programme  ; 

2°.  Que  le  prix  de  1 2,000  fr.  a été  partagé 
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entre  MM.  Jurine , professeur  d'anatomie  et  de 
chirurgie  à Genève,  et  Jean  Abraham  Albers, 
médecin  à Bremen  ; 

5°.  Que  trois  mémoires  susceptibles  d’une 
mention  honorable,  sont  de  MM.  G.  Vieusseux, 
médecin  à Genève,  de  J.  M.  Caillau,  médecin 
à Bordeaux,  et  Double,  médecin  à Paris. 

Après  de  tels  praticiens , n’est- ce  pas  une  sorte 
de  témérité  de  ma  part  d’écrire  sur  le  croup? 
Mais  voici  mon  excuse  : j’avais  rassemblé  quel- 
ques matériaux  pour  former  un  mémoire  , que 
le  défaut  de  temps  et  des  occupations  multipliées 
m’ont  empêché  de  compléter  ; je  viens  d’en  rem- 
plir les  lacunes,  de  régler  la  distribution  des 
objets  dont  il  se  compose,  et  d’y  mettre  la  der- 
nière main.  Cinq  des  médecins  les  plus  distingués 
de  Lyon  (i)  à qui  j’en  ai  donné  lecture,  m’ont 
.vivement  engagé  à publier  ce  travail.  Sans  con- 
naître encore  celui  des  vainqueurs,  tout  n’est 
peut-être  pas  dit  sur  cette  angine.  Quoique  je  ne 
puisse  paraître  muni  d’un  grand  nombre  de  faits 
qui  me  soient  propres,  j’ai  eu  l’occasion,  dans 
une  pratique  de  trente-sept  années,  de  voir  cette 
maladie  en  différens  lieux  et  sous  des  latitudes 


(i)  MM.  Brion,  Parat , Girard,  Martin  le  jeune  et  Andr< 
Laudun. 
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différentes.  J’ai  entretenu  , dès  avant  l'ouverture 
du  concours , une  correspondance  avec  beau- 
coup de  médecins  étrangers , parmi  lesquels  il 
s’en  trouve  d’une  expérience  consommée  et 
jouissant  d une  grande  réputation.  C’est  de  la 
reunion  de  leurs  documens  que  se  compose  une 
partie  de  cet  ouvrage.  J’ai  fait  des  recherches 
assez  étendues.  J’ai  soumis  plusieurs  animaux  à 
diverses  expériences.  Enfin , j’ai  comparé  de  nom- 
breuses observations  et  les  résultats  des  moyens 
curatifs,  et  j’en  ai  déduit  un  mode  de  traitement 
propre  au  croup. 

En  essayant  d’offrir  aussi  ce  faible  travail , je 
ne  fais  qu’acquitter  la  dette  que  tout  praticien  a 
contractée  envers  le  public , de  lui  rendre  comp- 
te , au  déclin  de  l’âge  , de  ses  efforts  pour  com- 
battre et  pour  diminuer  la  somme  des  maux  qui 
affligent  ses  semblables.  Ce  n’est  donc  qu’un  tri- 
but que  j’apporte  à la  masse  commune.  Heureux , 
s’il  peut  coopérer,  de  quelque  manière,  au  bien 
qu’ont  fait  mes  prédécesseurs  ! 

Les  mémoires , envoyés  au  premier  concours 
ouvert  par  la  société  royale  , étant  restés  inédits 
à l’école  de  médecine  de  Paris,  il  m’a  été  impos- 
sible d’en  prendre  une  communication  directe. 
Pour  mettre  tout  Tordre  nécessaire  dans  ce  tra- 
vail, j’ai  cru  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de 


Suivre,  à peu  près,  celui  qui  a été  établi  par  le 
programme.  J’userai  quelquefois  des  documens 
d’érudition  rassemblés,  par  la  commission  de  la 
faculté  , dans  le  Recueil  des  Observations  et  Faits 
relatifs  au  Croup , que  S.  Exc.  le  ministre  de 
l’intérieur  a fait  publier. 

J’ai  divisé  cet  ouvrage  en  vingt-cinq  chapitres, 
et  sept  de  ceux-ci  en  paragraphes.  Le  premier 
chapitre  donne  une  idée  générale  de  la  maladie  ; 
le  deuxième  renferme  l’historique , et  le  troi- 
sième la  symptomatologie.  Ces  deux  derniers  , 
le  sixième  et  le  vingt-unième  sont  les  plus  étendus 
par  le  grand  nombre  de  détails  qu’ils  contiennent. 

L’histoire  du  croup  et  de  ses  premiers  docu- 
mens présente  la  solution  de  quatre  questions  rela- 
tives à l’origine  et  à la  fréquence  de  cette  angine. 
Beaucoup  d’observations  m’ont  été  communi- 
quées. Je  les  ai  placées,  les  unes  en  entier  , les 
autres  par  extraits,  dans  le  §.  IV  du  chapitre  II 
qui  est  relatif  à l’examen  et  aux  recherches  sur 
l’apparition  plus  ou  moins  fréquente  du  croup 
daus  nos  contrées.  Quelques  autres  sont  inter- 
calées et  adaptées  aux  lieux  , à divers  membres 
de  questions  ou  à d’autres  chapitres  auxquels , 
si  je  ne  me  trompe  , elles  paraissent  mieux  con- 
venir , parce  qu’elles  s’y  rapportent  plus  direc- 


al- 
ternent que  si  elles  eussent  toutes  été  réunies.  J'ai 
pensé  que  cette  marche  était  plus  conforme  à 
la  nature  du  sujet,  en  joignant  les  faits  aux 
raisonneniens  , ou  , pour  ainsi  dire  , l’exemple 
au  précepte.  Enfin , mes  observations  parti- 
culières forment  le  §.  V,  et  terminent  ce 
chapitre. 
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RECHERCHES 

SUR  LE  CROUP. 


CHAPITRE  PREMIER. 
Définition,  Distinction,  Synonymie. 


Le  croup  est  le  plus  ordinairement  une  affection 
catarrhale  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
le  larynx  et  la  trachée-artère.  Cette  maladie,  grave 
et  insidieuse,  est  de  l'ordre  des  phlegmasies  dont 
les  degrés  varient  par  l’intensité,  le  lieu , l’étendue , 
et  par  la  cause.  A raison  du  lieu  , elle  affecte  le 
laiynx  ou  la  trachée,  ou  I un  et  l’autre  en  même 
temps.  On  la  reconnaît  à une  extrême  difficulté 
de  îespirer  avec  sifflement,  altération  plus  ou 
Tnoins  considérable  de  la  toux  et  de  la  voix,  élé- 
vation ou  renversement  de  la  tête  en  arrière, 
sans  douleur  à la  poitrine,  peu  ou  point  de  gène 
dans  la  déglutition.  Le  mal -étant  dans  la  partie 
antérieure  du  cou  , les  individus  y portent  quel- 
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quefois  la  main;  il  semble  qu’ils  étranglent  ou 
qu'ils  sont  près  de  suffoquer.  Souvent  il  revient 
par  accès.  Il  frappe  ses  victimes  en  peu  de  jours 
ou  en  quelques  heures. 

Ses  effets  morbifiques  sur  les  voies  aériennes 
sont , pour  l’ordinaire  , une  concrétion  albumi- 
neuse, ou  espèce  de  peau  en  forme  de  mem- 
brane, qui  les  tapisse  en  totalité  ou  en  partie, 
et  qui  en  diminue  le  diamètre  ; souvent  une  abon- 
dance de  matières  muqueuses,  quelquefois  puri- 
formes,  qui  les  engorgent  et  les  obstruent  ; d’autres 
fois  , une  rougeur  ou  phlogose  plus  ou  moins  éten- 
due sur  la  surface  de  la  membrane  propre,  ac- 
compagne ou  non  ces  produits  excrétoires,  ou 
existe  seule  ; enfin  , dans  certains  cas  , il  y a 
un  resserrement  de  la  glotte  avec  tuméfaction  de 
ses  bords. 

L’idiosyncrase  du  sujettes  lieux  , l’exposition  du 
site,  la  saison,  la  constitution  atmosphérique,  la 
prédominance  particulière  de  tels  ou  tels  symp- 
tômes et  leur  apparition  plus  ou  moins  subite  , 
aident  à déterminer  le  caractère  précis  de  celte 
maladie.  C’est  pourquoi  elle  est  susceptible  d’être 
divisée  en  trois  espèces  , savoir  : en  croup  catar- 
rhal, spasmodique  ou  nerveux,  et  en  inflamma- 
toire. Dans  ce  dernier,  que  quelques  uns  nomment 
aigu , l’inflammation  n’est  point  ordinairement 
essentielle;  elle  n’est,  en  général,  qu’un  épiphéno- 
mène ou  un  effet  consécutif  de  l’excitation  sou- 
tenue dans  le  tube  aérien , comme  la  fausse  mem- 
brane qui  s’y  forme  n’est  que  la  conséquence  ou 
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le  résultat  de  l'affection.  Une  maladie  est  réputée 
d’autant  plus  aiguë,  qu’elle  fait  périr  plus  promp- 
tement le  malade.  Or,  des  sujets  ont  succombé 
à l’angine  laryngée  ou  trachéale  en  vingt-quatre 
heures,  avec  tous  les  symptômes  du  spasme  et  les 
angoisses  les  plus  extraordinaires,  sans  qu’on  ait 
trouvé  des  traces  d’inflammation  ;ou  d'autres  fois, 
ce  n'étaient  que  des  points  rosacés,  ou  quelques 
vaisseaux  capillaires  légèrement  injectés.  Donc  le 
croup  aigu  n’est  pas  toujours  le  croup  inflam- 
matoire. Chez  desadultes.il  est  vrai,  on  a trouvé 
quelquefois  la  véritable  inflammation  de  la  mu- 
queuse, sans  effusion  humorale,  ou  sans  concré- 
tion , comme  on  en  verra  des  exemples. 

Mais  il  est  difficile  d'établir  rigoureusement 
une  ligne  de  démarcation  entre  ces  trois  espèces: 
beaucoup  de  circonstances  les  font  souvent  parti- 
ciper de  l’une  ou  de  l’autre , et  empêchent  d’assi- 
gner un  type  franc  ou  exclusif.  Plusieurs  cas  ne 
sont  bien  jugés  qu’après  l’événement.  Cette  angine 
peut  se  masquer,  et  le  danger  n’être  aperçu  qu’à 
1 instant  de  l’explosion,  lors  même  qu’il  reste  à 
peine  un  rayon  d’espérance. 

Elle  se  trouve  quelquefois  compliquée  ou  sous 
1 influence  d'une  autre  maladie.  Alors  elle  est  sym- 
patique ou  symptomatique.  Lorsqu’elle  débute 
isolément  par  l’affection  du  larynx  ou  de  la  tra- 
chée, sans  le  consensus  de  quelque  autre  organe, 
on  l’appelle  essentielle  ou  idiopathique.  Dans  le 
premier  cas,  les  nuances  qu'elle  présente  peuvent 
induire  à en  faire  autant  de  variétés.  Mais  le  vrai  pra- 
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ticiense  tient  en  garde  contre  ces  subdivisions  sco- 
lastiques auxquelles  la  nature  refuse  de  s’assujétir. 

Quelques  uns  ne  distinguent  que  deux  espèces 
de  croup  : l’inflammatoire  et  le  spasmodique , 
nommé  faux  par  des  médecins  anglais.  Le  doc- 
teur John  Cheyne  (i)  n'admet  pas  cette  distinc- 
tion. Selon  lui , le  croup  faux  ou  spasmodique 
provient  des  mêmes  causes,  règne  dans  la  môme 
saison,  attaque  les  mêmes  individus  susceptibles 
d’avoir  le  croup  vrai,  survient  à la  même  heure  , 
dans  la  nuit,  et  se  change  quelquefois  en  croup 
inflammatoire.  S’il  exige  un  traitement  moins 
actif  que  le  vrai  ( ce  qu’il  ne  faut  pas  toujours 
croire),  le  plan  général  est  le  même  pour  tous 
* les  deux.  C’est  l’état  de  la  respiration  qui  doit 

guider  dans  le  choix  des  moyens.  Ce  médecin 
est  convaincu  qu’il  faut  agir  dans  le  premier  degré 
comme  s’il  n’existait  qu’une  seule  espèce  de  croup. 
Nous  adoptons  son  sentiment. 

Nous  ne  devons  pas  comprendre  le  croup  chro- 
nique dans  le  nombre  des  espèces,  mais  le  consi- 
dérer seulement  comme  une  suite  ou  une  dégé- 
nérescence de  la  maladie  elle-même,  ainsi  qu’on 
le  verra  à l’article  de  la  terminaison. 

Le  croup  est  désigné  par  plusieurs  dénomina- 
tions. Baillou  l’a  appelé  affectio  orthopnoïca  ; 
Ghîsi,  angina  strepilosa  (ital.);  Wahlbom,  cy- 
nanche  stridula;  Starr,  morbus  strangulatorius  ; 


(i)  The  pathology  of  the  membrane  of  the  larynx  and  bronchiu- 
Edimbourg,  1809. 
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F.  Home,  suffbcatio  slridula;  il  est  le  premier 
qui  lui  ait  appliqué  le  nom  de  croup , d'après  une 
expression  des  Ecossais  qui  l’appellent  encore 
cliocli  ou  stuffing , c’est-à-dire  étranglement,  suf- 
focation. J.  Cheyne  croit  plutôt  que  son  nom  est 
roup  ; il  assure  qu’on  nomme  ainsi  la  maladie  à 
Edimbourg,  et  il  présume  que  son  origine  vient 
du  nom  français  roupie.  Crawford  la  nomme 
angina  slridula  ; S.  Bard  , angina  suffocativa  , 
les  Suédois,  strypsjuka  ; les  Danois  ont  à peu 
près  la  même  expression:  les  Allemands,  hau- 
lige  braune  ; Engslroem  , angina  sujfocaloria  ; 
Vanbergen , morbus  truculenlus  infantum;  Mi- 
chaelis  , angina  polyposa  , sire  membranacea  ; 
Cullen  et  B.  Rush  , cynanche  trachealis;  Dick , 
cynanche  laryngé  a ; Johnston  , angina  larchea- 
lis  ; Franck,  Irachitis  ; J.  Laudun  , orthopnea 
membranacea  rel  clangosa  ; Lent  in,  croup  mu- 
queux ou  humide  ; Schwilgué , croup  aigu;  Darwin 
considère  le  croup  comme  une  pleurésie  du  conduit 
aérien.  Les  habitans  de  la  Pensylvanie  et  de  quel- 
ques autres  lieux  des  Etats-Unis,  désignent  cette 
affection  sous  le  nom  de  hives , dérivé  de  heures , 
respiration  pénible,  efforts  de  la  poitrine,  agita- 
tion considérable  des  muscles  de  l'abdomen.  Cette 
expression  vient  de  quelques  comtés,  en  Angle- 
terre, où  elle  est  encore  usitée.  Elle  est  moins 
tirée  de  la  nature  du  mal  que  plusieurs  des  pré- 
cédentes. Dans  l’Etat  de  New-Yorck  , on  nomme 
l’esquinancie  membraneuse  lhe  bladder  in  the 
sore  throat,  la  vessie  dans  le  mal  de  gorge.  Hufe- 
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lancl  préfère  le  nom  <X  angina  laryngé  a<.  exsuda - 
toria  à celui  d’angine  membraneuse , parce  que 
le  produit  membraniforme  est  inconstant,  et  peut 
même  manquer  dans  le  croup  le  plus  violent  , 
comme  on  l’observe  quelquefois. 


i 
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CHAPITRE  IL 

Histoire  du  Croup , dans  laquelle  on 
recherche  1 origine  et  la  fréquence 
de  cette  maladie. 


ç Ier 

Dans  les  descriptions  qui  nous  ont  été  transmises 
par  les  anciens  et  par  les  auteurs  antérieurs 
au  siècle  dernier , en  est-il  qui  présentent  les 
symptômes  caractéristiques  du  Croup  ? 

Le  croup  n’est  point  une  maladie  nouvelle.  En 
compulsant  les  auteurs  anciens , il  paraîtrait  que 
quelques  uns  ont  laissé  des  traces  qui  portent  à 
croire  qu’ils  avaient  une  idée  de  cette  affection. 
Mais  plusieurs  savans  ont  vainement  cherché  flans 
les  œuvres  d’IIippocrate  quelques  traits  qui  y 
eussent  un  rapport  direct.  MM.  Michaelis  et  Portai 
assurent  qu’ils  n’ont  pu  l’y  reconnaître , ni  dans 
aucun  auteur  avant  Bail  tou.  Crawford  pense 
qu’Hippocrate  et  Cœlius  Aureîianus  ont  connu  le 
croup.  Quelques  médecins  sont  de  cette  opinion, 
doutes  les  perquisitions  que  nous  avons  faites  3 et 


( ^ ) 

celles  que  nous  avons  fait  faire  par  des  amis  très  éru- 
dits , se  sont  bornées  à ne  découvrir  qu’une  certaine 
analogie  séméiotique.  Il  y a loin  de  la  simple  indi- 
cation de  quelques  symptômes  souvent  communs 
avec  d’autres  maladies,  ou  diversement  interprétés 
par  les  scoliastes , à un  tableau  précis,  dont  peu 
de  lignes  auraient  suffi  pour  désigner  le  caractère. 
Cependant , voici  des  passages  des  écrits  du  père 
de  la  médecine,  où  l’on  croit  trouver  des  preuves 
qu’il  avait  connaissance  de  l'angine  trachéale.  La 
comparaison  et  le  rapprochement  qu’on  peut  en 
faire,  selon  la  manière  de  les  interpréter,  décide 
l’opinion. 

Ar.eina  gravis sima  quidem  est  et  celerrimè  in  ter i- 
mit,  quœ  neque  in  faucibus , ncque  in  cerrice  quid- 
quam  couspicuumfacit , plurimumque  dolorcm  exhi- 
bel , et  erecta  cervice  spirationcm  inducit.  Hase  enim 
eodem  eliam  die , et  secundo  et  tertio  et  quarto 
strangulat  ( Ilippocratis  Prœnot.  sectio  tertia.  17. 
Traduct.  de  Bosquillon  ). 

Si  fcbricitanti  collum  pervertilur , ac  vix  dcglulire 
pnssit , nullo  existentc  lumore , léthale  ( Aphor . 35. 
secl.  4)* 

Ah  angina  homo  suffocalur .... , oculi  affccli  sunt , 
ac  vclul  strangulatis  prominent  ; faciès  et  fauces 
incendunlur , imo  etiam  collum  ; inluentibus  vet  o 
nihil  mali  habere  videlur....  {De  Morbis,  lib.  111  y 
cap.  JT). 

In  vocis  dcfectione , respiralio  velut  iis  qui  suf- 
focantur  conspicuè  elata  et  visui  exposita  , pemicietn 
minuter  {Coa.  z5z  Traduct.  de  Toése).  Qmbus  an~ 
gina  ad  pulmonem  divertit , partim  quidem  intrà 
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sept  cm  (lies  pereunt  ; partïm  ver  b liberati  ( ibid. 

p.  175...). 

jé' usina  fit  cùm  sub  hiemem  aut  vemum  tempus , 
muha  et  lenla  jluxio  ex  capite  ad  jugularcs  venas 
dejluxerit  y etc.  ( De  rat.  vict.  in  acut.  ). 

Ou  trouve  encore,  de  Morb.  vulg.,  à la  fin  de 
la  2e.  sect.du  livre  2,  traduct.  de  Foése,  un  long 
passage  où  l’on  pourrait  rencontrer , peut-être , 
quelqu'indice  de  notre  affection.  Mais  de  tous, 
c’est  celui  qui  nous  parait  offrir  le  moins  de  clarté , 
et  conséquemment  s’éloigner  davantage  de  l’objet 
de  nos  recherches. 

Quelle  que  soit  l’interprétation  donnée  à ces  pas- 
sages d’Hippocrate , que  tout  le  monde  connaît, 
il  nous  semble  qu’il  est  facile  de  concilier  les  deux 
opinions.  Dire  que  cet  oracle  de  la  médecine  n’a 
eu  aucune  idée  de  la  maladie  dont  il  s’agit,  serait, 
sans  doute,  peu  philosophique;  car  celte  angine 
ayant , indubitablement,  existé  de  son  temps,  il  a 
dû  l’observer,  et  ses  écrits  présentent  une  certaine 
analogie  de  symptômes.  Mais  ce  serait  également 
s’engager  dans  un  excès  opposé , et  s’écarter  de  la 
voie  qui  conduit  à la  vérité,  en  voulant  prouver 
davantage  et  soutenir  qu’il  a aussi  bien  connu  le 
croup  tju’on  le  connaît  aujourd’hui.  On  n’acquiert 
pas  seulement  la  connaissance  d’une  maladie  par 
1 observation  attentive  des  symptômes,  telle  qu’Hip- 
pocrate  en  a donné  l’exemple  , mais  encore  par 
l’examen  du  siège  de  cette  maladie,  et  par  celui 
des  organes  qui  en  ont  souffert  quelque  lésion  , d’où 
dérive  la  connaissance  de  son  traitement. 
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Les  premiers commentateurs d’Hippocrate  n’ont 
rien  ajouté  aux  notions  qu’il  leur  a transmises  à 
ce  sujet.  Aretée  , Cœlius  Aurelianus , Galien, 
Celsc  qui  ont  décrit  l’csquinancie  , cinanche , 
synanche  , angina , sur-tout  les  deux  premiers, 
sont  entrés  dans  des  détails  pour  en  faire  distingue*’ 
les  espèces  (i).  On  doit  présumer  que  ces  auteurs, 
et  quelques  autres  de  l'antiquité  , ont  rencontré 
des  individus  qui  ont  expectoré  des  produits 
membraniformes.  Galien  , selon  la  remarque  de 
Callisen,  a vu  un» éjection  de  celte  nature.  Mais, 
ces  produits  appartenaient-ils  au  croup  ? Aucun 
passage  authentique , aucun  fait  n’appuie  cette 
conjecture.  En  remontant  à la  source,  on  trouve, 
au  contraire,  que  le  sujet,  âgé  d’environ  dix-huit 
ans, dont  parle  Galien  ( Met.med .,  lib.b,cap.  12), 
ne  rendit  une  concrétion  pseudo-membraneuse 
qu’à  la  suite  d’un  crachement  de  sang. 

Le  défaut  d'autopsie  cadavérique  chez  les  an- 
ciens était,  sans  doute,  la  cause  de  leur  ignorance 
sur  le  véritable  siège  de  l'angine  membraneuse,  et 
sur  l’état  pathologique  des  voies  aériennes. 

On  sait  qu’après  plusieurs  siècles  de  ténèbres  et 
de  barbarie,  les  sciences  ne  relleurirent  que  dans 
le  quinzième.  A cette  époque,  1 anatomie  humaine 
n’était  qu’à  son  aurore.  C’est  dans  le  seizième  siècle 
que  la  dissection  des  cadavres  commença  à devenir 
plus  fréquente  et  plus  familière,  et  que  parurent 


(j)  James  en  a traduit  des  extraiis  dans  son  Dictionnaire 
uni  perse/  de  Médecine  , au  mot  Angina. 
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des  anatomistes  dont  la  célébrité  et  les  ouvrages 
nous  ont  conservé  les  noms. 

Ce  n'est  aussi  que  dans  ce  siècle  que  l'on  a com- 
mencé à parler  de  l'angine  membraneuse.  Bal- 
lonius  (Baillou)  la  vit  dans  une  épidémie  de  coque- 
luche, qui  régna  à Paris  en  1576.  On  peut  , ce 
semble,  le  regarder  incontestablement  comme  le 
premier  en  date  parmi  les  modernes  pour  l'histoire 
chronologique  de  cette  affection.  Il  la  caractérisa 
par  des  symptômes  qui  lui  sont  essentiels.  I!  dit 
que  quatre  enfans  en  sont  morts  après  des  quintes 
de  toux  considérables  j la  voix  glapissante  et  l'éjec- 
tion de  matières  pituiteuses  concrétées  en  forme 
de  membranes  dans  la  trachée-artère. 

Miehaelis  s’appuie  de  l'autorité  du  médecin  fran- 
çais, en  transcrivant  le  passage  qui  a rapport  à cette 
angine.  Le  docteur  Cheyne  (1)  fait  également  usage 
de  la  description  de  Baillou  , qu’il  a tirée  du 
Sepulcliretum  anatomicum  de  Bonet , lib.  2 , sect.  1 : 

« Ægri  quatuor  mihi  uoti  qui  eodem  ferè  ternpore 
interiere  periè  morbo  consitnili  : omnibus  medicis 
negotuim  dédit  : imô  ausim  asserere  morbum  non 
intellejcisse  : difficultas  erat  spirandi  sunnua , spi- 
ntu  frequens  et  parvus  ad  morlem  usque  : in  sicco 
velul  spirnre  videbanlur  : nec  tussis  nec  sputum  , 
spirituni  r.e  ad  momeutum  cohibere  pourant  : ereclo 
paulùni  corpore , ita  pammi  et  frequens  spirabant  : 
feuns  non  erat.  magna , nec  quœ  istam  respirationem 
requireret , etc. 


(1)  Essays  on  discases  of  c/iildre'n  frit  h cases  and  dissections*  / 
avec  tig.  Londres,  1801. 
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» Chirurgus  affirmavit  se  secuisse  enclaver  pueri 
istâ  difjicili  spiratione  et  morbo  ( ut  dixi ) incognito 
sublati  : inventa  est  pituita  lenla , contuniax , quœ 
instar  membranœ  eu  jus  dam  aspérité  arterice  erat 
oh  tenta , ut  non  esset 'liber  exitus  et  introitus  spiritui 
externo:  sic  suffocatio  repentina .»  (Ballonius , Epid. 
et  Ephemer.  lib.  //,  p.  icj-j  et  201.) 

Le  docteur  Jean  Laudun , d'Arles,  a fixé  l’at- 
tention des  médecins  fiançais  sur  cette  description 
si  importante  de  Baillou  , à la  mémoire  de  qui  il 
a payé  un  juste  tribut  d’éloges  (1).  Feu  son  père 
ayant  lu  dans  Bonet  (I.  c.)  un  extrait  des  Ephé- 
métides  de  Baiilou,  fut  frappé  de  la  coïncidence 
des  symptômes  décrits  par  ce  dernier , avec  ceux 
qu’il  avait  observés,  et  ce  trait  de  lumière  éclaira, 
dès  ce  moment,  sa  thérapeutique. 

k Mais,  dit-il,  comme  personne  n’avait  dit  que 
Baillou  eût  connu  cette  maladie  long-temps  avant 
les  médecins  anglais  et  suédois  , je  crus  devoir  re- 
vendiquer, en  l’honneur  du  célèbre  praticien  fran- 
çais, le  mérite  d’avoir  le  premier  observé  et  décrit 
l’angine  membraneuse.  » La  Société  royale  de 
Médecine  fit  une  mention  honorable  des  obser- 
vations de  MM.  Laudun  père  et  fils  , alors  à Ta- 
rascon,  dans  la  séance  du  26  août  1788. 

Lieutaud  avait  déjà  rapporté  ce  passage  de 
Baillou , reproduit  par  Michaelis , Laudun  et 


(1)  Voyez  les  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine  , 
tpm.  7 , pag.  8 de  l’Histoire  , et  les  Essais  de  Médecine  , de 
VVaton  et  Guérin  , tom.  1 , pag.  218  et  suivantes. 
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Cheyne  , clans  XHistoria  Anatomica-Medica  , ar- 
ticle Trachea  pituita  infarcta , lib.  4>  observât. 
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C’est  donc  au  temps  où  Baillou  a fait  ses  obser- 
vations que  doit  réellement  commencer  1 histoire 
du  croup.  Tout  ce  qui  le  précède  n’est  que  con- 
jecture et  obscurité. 

Quel  long  intervalle  s’est  écoulé  avant  d’obtenir 
un  simple  aperçu  sur  cette  maladie  ! quelle  lenteur 
dans  les  progrès  de  la  science  ! Depuis  i5y6  jus- 
qu’en 1748,  époque  où  Martino  Ghisi  observa 
lepidémie  de  Crémone  , on  trouve  sept  auteurs 
dont  les  descriptions  semblent,  au  premier  coup- 
d’œil,  présenter  une  affection  plus  ou  moins  ana- 
logue au  croup  : tels  sont  Fabricius  Ilildanus  (2), 
Grégoire  Horstius  (3),  Jacques  Bontius  (4),  Ni- 
colas Tulpius  (5) , Ettmuller  (6)  , Slruve  (7)  et 


(1)  Cette  remarque  , concernant  la  citation  faite  par  Lieutaud 
n’a  pas  échappé  aux  recherches  de  M.  Portai.  Voyez  ses  Mémoires 
sur  plusieurs  maladies,  tom.  3 , pag.  io4 

(2)  Œuvres  Médico  - Chirurgicales  de  Fabricius  Hildanus 
cent.  3,  observât.  10  , exemp.  1.  Le  cas  rapporté  par  cet  auteur 
sous  le  titre  : De  periculoso  calarrho  suffocante , concerne  l’enfant 
de  J.  Rodolphe  d’Erlach  , âgé  de  deux  ans  . qui  fut  atteint  , le  i3 
juillet  1608,  et  qui  mourut  suffoqué  le  i5,  après  l’issue  d’une 
abondante  quantité  de  matière  catarrhale , provenant  de  la  gorge 
et  de  la  trachée-artère. 

(3)  Obsercationum  med.  s in  gui.  libri  4 priores , Ulmte  l6a5 , in-lf . 
et  libri  4 posteriorcs , Ulmæ  1628 , in-lf. 

(4)  De  Medicina  Indorum , libri  4 , Lugd ■ Batavorum  , 1642. 

(5)  Observationes  medicœ  , lib.  4 , pag.  294.  Amsterdam  , 1672. 

(6)  Opéra  , tom.  2,  in-f1».  Francfort  1708. 

(7)  In  actis  , N.  C.  vol.  I.i 
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Moiloy  (•).  Dans  ce  nombre,  deux  seulement , 
Hil.l  an  et  Ettmuller,  ont  vu  1 angine  convulsive  , 
Je  catarrhe  suffoquant , ou  le  croup  spasmodique. 
Des  autres  ont  parlé  de  fausses  membranes  for- 
mées, non  à l’occasion  du  croup  proprement  dit, 
mais  par  des  affections  pulmonaires  ou  gutturales 
gangréneuses , comme  il  est  facile  de  s’en  con- 
vaincre. Par  exemple,  l’observation  rapportée  par 
Ilorstius,  sous  le  titre  d’ Asthma  rarum , est  de 
cette  nature  : elle  concerne  un  enfant  de  quatre 
ans,  qui,  presque  chaque  mois,  avait  des  attaques 
de  suffocation  qui  ne  cessaient  qu’a  près  l'expecto- 
ration d’une  matière  visqueuse  et  compacte.  Sou- 
vent la  matière  rejetée  était  très  blanche,  semblable, 
dans  toutes  scs  parties,  aux  racines,  au  tronc  et 
aux  branches  d’un  arbre.  Le  cas  dont  parle  Bon- 
lius  paraîtrait  s'en  rapprocher  davantage  à raison 
de  l'alteration  de  la  voix,  comme  dans  le  croup  ; 
mais  le  sujet  était  phthisique. 

De  deux  observations  de  Tulpius,  la  première, 
dont  s'appuie  Michaelispour  prouver  qu’il  a connu 
le  croup,  est  relative  à un  cordonnier  qui,  dans 
une  affection  catarrhale  chronique,  avec  toux  con- 
tinuelle et  altération  de  la  voix,  rejetait  une 
grande  quantité  de  lambeaux  membraniformes. 
(1.  c.,  lib.  IV.) 


(i)  A chronological  Ilistory  of  Ihe  wcather  ar.dseasons  and of  tf.e 
prcwiling  diseuses  in  Dublin  , Ity  Ilutty  , London  . 1770.  La  Des- 
cription de  Moltoy  11e  concerne  que  l’csquinancie  putride  et  ulcé- 
reuse. , 
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La  deuxieme  concerne  un  pilote  hémoptyque 
d’Amsterdam,  qui  rejeta,  par  le  vomissement, 
selon  l’auteur,  deux  rameaux  veineux  de  la  gran- 
deur de  la  main.  Cet  état  chronique  des  bronches , 
dont  il  sera  fait  mention  ailleurs,  chez  un  sujet 
qui  crache  du  sang,  n’est  point  surprenant  pour 
le  praticien  ; et  il  n’a  absolument  rien  de  com- 
mun avec  l’angine  laryngo-trachéale. 

Mais,  deux  cas  cités  par  Casserius  (i),  savoir: 
l’un  de  Benivenius  et  l'autre  de  Musa  Brassavoie, 
auxquels  nous  ajouterons  l'observation  de  Rode- 
rico  à Fonseca  (2),  conviennent  plutôt  à cette 
maladie,  et  indubitablement  au  croup  des  adultes. 
Nous  y reviendrons  en  parlant  des  caractères  dis- 
tinctifs d’avec  l’angine  trachéale  inflammatoire. 

Ce  que  Marc-Aurèle  Sevcrinaécrit  sur  l’esqui- 
nancie  gangréneuse  de  Naples,  en  1618,  ne  se  rap- 
porte nullement  au  croup.  Dans  cette  épidémie, 
qui  a fait  mourir  un  si  grand  nombre  d’enfans , et  de 
laquelle  nous  parlerons  plus  au  long,  il  y avait  dans 
la  gorge  des  ulcères  malins  avec  escarres,  des  hé- 
morragies nasales,  etc. 

Quant  à Ettmuller  , tout  observateur  dégagé 
d’esprit  de  système  et  de  subtilités  scientifiques 
n’hésitera  pas  à ranger  ce  qu’il  appelle  catarrhe 


(1)  De  Laryngotomiâ,  cap.  20,  de  laryngis  eocis  organi  structura, 
t/b  1 . 

(2)  Consultations  de  médecine,  écrites  à Padoue,  Consult.  22.' 
tom.  1 , 1619. 
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suffocant , ainsi  que  celui  qu’a  décrit  Hildanus , 
clans  la  môme  ligne  que  le  croup. 

Depuis  Baillou  jusqu’à  Eltmuller,  et  jusqu’à 
la  lindu  dix-septième  siècle,  on  ne  trouve  point  d’au- 
teurs qui  aient  transmis  une  description  exacte 
des  symptômes  caractéristiques  du  croup.  On 
n’en  retrouve  des  traces  qu’à  peu  près  vers  le 
milieu  du  dix-huitième  siècle.  Telles  sont  celles 
qui  ont  été  signalées  par  Struve , par  Gliisi  et 
Starr. 

L’observation  de  Struve,  reproduite  dans  l’ou- 
vrage de  Michaelis,  n'est  rien  moins  qu’un  exemple 
d’angine  trachéale  membraneuse.  Il  s’agit  d’un 
enfant  de  douze  ans,  affecté  chaque  hiver,  depuis 
quatre  années,  d’une  fièvre  catarrhale  avec  toux 
férinc,  et  expectoration  abondante  de  matières 
pituiteuses  très  gluantes.  Après  plusieurs  semaines 
de  traitement,  le  malade  rejeta  en  toussant,  une 
concrétion  rouge  comme  de  la  chair  fraîche , 
ayant  les  dimensions  d'une  phalange  du  petit  doigt , 
creuse  et  ressemblant  à une  portion  de  vaisseaux 
veineux.  — Dès  ce  moment,  l'enfant  se  trouva 
mieux,  la  toux  et  la  fièvre  cessèrent,  mais  les 
mêmes  symptômes  se  renouvelèrent  encore  pen- 
dant plusieurs  hivers. 

Gliisi  et  Starr  restent  donc  les  seuls  auteurs 
connus  de  cette  deuxième  époque.  Martino  Ghisi, 
traçant  l’histoire  de  l’angine  épidémique  de  Cré- 
mone , en  1747  et  174^5  a tiré  tout  de  son  propre 
fonds.  Nul  auteur  antécédent  ne  lui  a servi  de 
guide.  Scs  observations  sont  basées  sur  ce  qu’il 
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a vu.  C’est  dans  ses  Lettere  Meàiche  (deuxième 
lettre  adressée  au  D.  J.  Cal \ i , à Milan),  qu'on 
trouve  le  premier  tableau  clair,  précis  cl  métho- 
dique de  l’angine  trachéale  ou  membraneuse.  Il 
donne  la  description  de  deux  espèces  d’angines  : 
la  première  était  gangréneuse,  la  seconde  était  le 
vrai  croup.  Michaelis  a fait  un  extrait  de  celle- 
ci  (i).  Ghisi,  décrivant  pour  la  première  fois  les 
symptômes  caractéristiques  , fait  mention  de  plu- 
sieurs enfans  qui  rejetaient  des  concrétions  mem- 
braneuses, ayant  la  forme  des  cavités  aeriennes, 
et  qui  mouraient  du  deuxième  au  cinquième 
jour;  il  en  guérit  quelques  uns  et  un  ou  deux 
adultes  qu’il  avait  traités  dès  le  principe  de  la 
maladie.  Il  ne  put  faire  qu’une  ouverture  cada- 
vérique (2). 

A peu  près  d^ns  le  môme  temps  que  Ghisi  fai- 
sait ses  observations,  Starr,  médecin  de  Liskard , 
en  Angleterre,  observait  dans  le  comté  de  Cor- 
nouailles, en  174b  et  1749)  une  épidémie  d’angine 


(1)  M.  Double  a donné  une  traduction  de  celle  seconde  lettre 
dans  le  Journal  général,  tom.  37. 

(2)  Peu  s’en  est  fallu  qu’à  la  même  e'poque  (1747)»  on  ne 
connût  le  croup  à Orléans , ainsi  qu’il  conste  par  le  journal 
d’Arnault  de  Noblcville  , sur  les  maladies  régnantes  , inséré 
dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  pour  l’année  174b. 
D^ax  ouvertures  de  cadavres,  faites  dans  le  mois  d’avril,  à 
dessein  de  connaître  les  désordres  causés  par-  une  esquinancie 
qui  tuait  si  promptement  les  enfans  , firent  découvrir  le  long  de  la 
traclie'e  , une  concrétion  cylindriforme  non  adhérente  , avec  du 
pus  qui  avait  fusé  dansles  bronches.  Ces  deux  cas  eussent,  proba- 
blement, éveillé  plutôt  l’attention  particulière  des  médecins,  s’ils 
eussent  reçu  une  plus  grande  publicité'. 
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maligne.  Citait  une  scarlatine  angineuse  accom- 
pagnée d’ulcères  gangréneux  dans  la  bouche,  ainsi 
qu’il  le  paraît  par  la  description  insérée  dans  le 
n°.  ^9  des  Transactions  philosophiques  de  Londres, 
pour  l'année  1 74g  (1).  Quelques  sujets  atteints  de 
cette  épidémie  eurent  en  même  temps  le  croup. 

Le  docteur  Robert  Willan  , qui  aréuni  dans 
son  grand  ouvrage  ( Description  and  treatrnent  of 
cutaneous  discases , etc.),  tout  ce  qui  a été  ob- 
servé sur  les  épidémies  de  scarlatine  angineuse, 
place  également  dans  cette  partie  (3e.  ordre), 
un  extrait  de  l’épidémie  de  Cornouailles  qu’il 
emprunte  de  Starr.  « 11  a régné  parmi  nous , 
dit  Starr,  pendant  quelque  temps,  dans  certaines 
saisons,  une  maladie  formidable  dans  son  cours 
( la  scarlatine  la  plus  virulente  ) et  fatale  dans 
ses  conséquences.  C’était  une  angine  occulte  , 
nommée  avec  quelque  raison  , morbus  strangu- 
latorius.  Le  mal  de  gorge  ulcéreux  du  D. 
Folhergill,  et  la  fièvre  scarlatine  de  Saint-Alban, 
du  D.  Cotton,  ne  sont  que  des  ombres  de 
celui-ci.  Un  grand  nombre  de  paroisses  en  ont 
été  les  victimes  ; et  par  ses  attaques  successives  , 
des  familles  entières  ont  disparu  , peu  et  très  peu 
en  ont  réchappé.  Les  malades  ; dès  l’invasion  , 
se  plaignaient  de  gonflemens  des  glandes,  telles 
que  les  parotides,  les  amygdales,  les  sous-maxil- 
laires et  les  subi  ingai  es.  Mais  le  plus  souvent  ces 


(1)  Voyez  te  Journal  général , tom.  37,  pag.  3og,  et  les  Annal*# 
«le  littérature  médicale  étrangère , tom.  8,  pag.  34g- 
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gonflemcns  n étaient  pas  considérables;  quelques 
uns,  ayant  une  tumeur  interne,  avaient  un  gon- 
flement œdémateux  , étendu  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  depuis  le  menton  jusqu’à  la  glande 
thyroïde  , et  en  haut  jusqu’au  côté  de  la  face. 
Dans  un  cas,  la  tumeur  s'ouvrit  dans  l’arrière- 
bouche;  mais  au  lieu  de  pus  louable,  il  en  sortit 
une  matière  couleur  de  calé  , et  extrêmement  fé- 
tide. Le  malade  guérit. 

n La  fétidité  de  la  bouche  est  ordinairement 
un  des  premiers  symptômes;  un  assez  bon  nombre 
de  malades  eurent  des  escarres  gangréneuses  dans 
la  bouche,  et  cela,  de  si  bonne  heure,  que  souvent 
elles  étaient  formées  avant  que  le  malade  se  plai- 
gnit de  la  maladie.  D’autres,  sans  éprouver  aucun 
des  symptômes  précédons,  ne  se  plaignaient  que 
d’une  légère  douleur  en  avalant  , suivie  da  cha- 
leur, pouls  fébricitant , toux  petite,  sèche  et  en- 
rouée qui,  plus  tôt  ou  plus  tard,  donnaient  lieu 
à une  respiration  difficile  et  bruyante.  (Aucun  de 
ces  malades  n’était  attaqué  de  délire.) 

» Quelques  uns  avaient  des  pustules  corrosives 
aux  fesses  et  au  voisinage  de  l’anus  ; elles  étaient 
profondes  et  rougeâtres,  et  menaçaient  de  mortifi- 
cation, même  dès  le  commencement.  Chez  d’autres, 
après  quelques  jours  de  maladie,  il  survenait  sur 
diverses  parties  du  corps,  des  pétéchies  de  la  plus 
mauvaise  espèce, et  profondes....» 

Le  mémoire  de  Starr  offre  deux  observations,' 
desquelles  il  résulte  que  le  premier  enfant  a eu  le 
croup  véritable,  et  a péri  après  avoir  rejeté  nn 

. rr 

O. 


( 36  ) 

largo  morceau  de  substance  membraniforme,  et 
que  chez  le  second  le  croup  fut  compliqué  de 
l’esquinancie  maligne  et  ulcéreuse.  Ce  dernier  ma- 
lade,dont  l’haleine  était  fétide , à raison  des  croûtes 
ou  escarres  gangréneuses  de  la  bouche,  a rejeté 
des  matières  ichoreuses,  et,  en  différentes  fois,des 
débris  inembraniforines.  La  veille  de  la  mort  de 
cet  enfant,  son  père  retira  de  sa  bouche  un  tube, 
espèce  de  séquestre  de  la  grosseur  du  petit  doigt, 
ayant  plusieurs  pouces  de  longueur  , rempli  de 
matières  putréfiées.  Starr,  très  surpris  de  ce  corps 
tubiforme , l’emporta  chez  lui,  et  jugea  qu’il  pro- 
venait de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  de 
la  trachée  et  des  grandes  divisions  des  bronches. 
Une  gravure  représente  le  volume  et  la  forme  des 
membranes  expectorées. 

On  peut  ranger  dans  la  troisième  division  de 
l histoire  chronologique  du  croup,  l’intervalle  com- 
pris depuis  Gliisi  et  Starr  jusqu'à  Home,  en  1765. 
La  fin  de  cette  courte  période  nous  fixe  l'époque 
de  la  dénomination  du  mot  croup , par  laquelle 
les  Ecossais  ont  désigné  cette  maladie.  Home  , 
d’Edimbourg,  passe  pour  être  le  premier  qui  a 
publié  ce  nom.  li  dit  positivement  qu'on  peut 
très  bien  désigner  la  maladie  par  celui  de  suffo- 
égtio  stridula  ; et  en  effet,  c’est  une  suffocation  avec 
sifflement. 

Pendant  ce  court  laps  de  temps,  qui  se  com- 
pose de  16  ou  17  années  , on  cite  Russe!  ( t) , 


(1)  lis  Œ:anvrniù  nuturcc  in  (nurbis  ÿlundulurtm- 
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Bergius  (i),  Hillary  (2)  Wi  Icke  (3),  el  van  Ber- 
gen (4)  j pour  avoir  décrit  le  croup.  Nous  ne 
croyons  pas  devoir  comprendre  Russel  dans  ce 
nombre,  attendu  que  sa  description  n’offre  rien 
qui  se  rapporte  précisément  cà  celle  maladie.  C’est 
aussi  l’opinion  de  Home,  qui  dit  que  cet  auteur 
l'a  vue  accompagnée  d'ulcères  aux  environs  du 
larynx  , et  se  terminer  souvent  par  le  sphacèle 
des  poumons.  Il  ajoute  que  ses  observations,  en 
disséquant  les  cadavres,  n’ont  pas  été  celles  que 
le  croup  a fait  mourir. 

Les  écrits  des  autres,  celui  de  Samuel  Wilcke,1 2 3 4 
en  Suède,  et  encore  mieux,  la  relation  de  Van- 
bergen  , concernant  l’épidémie  de  Francfort,  sont 
des  monumens  qui  attestent  qu’ils  avaient  une  con- 
naissance de  celte  maladie.  Mais  en  Suède , selon 
Rosen,dès  l’année  1^55,  Martin  avait  ouvert,  en 
présence  de  St randberg  et  de  Darelius,  le  cadavre 
d’un  enfant  dans  la  Irachée-artère  duquel  ils  trou- 
vèrent une  concrétion  qui  en  était  séparée,  et  qui 
y formait  comme  un  second  conduit. 

Je  connais  plusieurs  praticiens  qui  doutent  que 
Hillary  ait  réellement  vu  le  croup  à la  Barbade. 


(1)  Des  Maladies  régnantes  et  extraordinaires  de  la  Suède  , en 
langue  suédoise  , pag  3G  et  38 , année  1705. 

(2)  Observations  on  tiic  changes  of  the  air  and  the  concomitant, 
epid.  diseases  in  the  I stand  0/ Bnrbadoes. 

(3)  De  anginâ  infantum  in  patria  recentiorihus  annis  obser- 
vât à , 1764  ; Sandifort  , thésaurus  , tom.  2. 

(4)  Idc  morbo  truculcnto  infantum  hoc  anno  hic  Francofurii  gras - 
sanie  n.  a.  n.  car.  tom.  2,  pag.  157. 
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Les  uns  sr  fondent  sur  ce  qu'il  n’a  point  donné 
d’histoire  particulière  d’ouverture  cadavérique;  les 
autres  parce  qu’ils  ne  veulent  pas  admettre  que  le 
catarrhe  suffocant,  ainsi  qu’on  l’appelait  alors, 
soit  de  nature  crovpûle  ; et  le  plus  grand  nombre, 
enfin,  parce  qu’on  n’a  pas  encore  la  conviction 
que  le  croup  ait  régné  aux  Antilles.  Toutes  les 
informations  que  j’ai  prises  près  des  médecins  qui 
ont  exercé  long-temps  dans  plusieurs  de  ces  colo- 
nies, ne  m'ont  produit  que  des  réponses  absolu- 
ment négatives.  Pendant  le  temps  que  j’ai  habité 
Saint-Domingue,  je  n’y  ai  jamais  ouï  parler  de 
celle  maladie  (i);  mais  j’y  ai  traité  plusieurs  cn- 
fans  attaqués  de  l’angine  gangréneuse  qui  y est  très- 
fréquente. 

Quoi  qu'il  en  soit,  aucune  de  ces  raisons  ne 
peut  détruire  l’assertion  d’Hillary,  qui  dit,  que 
plusieurs  enfuis  , âgés  de  deux  ou  trois  ans  et  au- 
dessous,  y furent  atteints,  en  1758,  d’un  catharre 
suffocant,  dans  lequel  la  glotte,  l’épiglotte,  1rs 
bronches,  et  quelquefois  les  poumons  étaient  très 
enflammés;  qu’ils  respiraient  avec  beaucoup  do 
difficulté,  et  que  le  plus  ordinairement  ils  11e  pou- 
vaient avaler  les  liquides.  Voici  ce  qu’il  rapporte 
page  i3.f  , la  seule  de  son  ouvrage  où  il  soit  ques- 
tion de  cette  maladie  : « Towards  lhe  latler  end 
» of  april  1768,  the  weather  beginning  to  l>e 


(1)  Un  seul  médecin  du  Cap  , M.  Devèze  , m’a  dit  y avoir  vu 
périr . dans  un  jour  , un  entant , de  ce  qu’on  appelait  alors  le 
catarrhe  suffocant. 
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» warm  (from  75  to  84  deg.  of  falir.  therm.) 
» several  cliildren  were  seized  wilh  a suffocaling 
y catarrh,  in  whîch  theglotis,  epîglotis,  bronchia, 
» and  sometimes  lhelungs,  were  mucli  inflamed, 
» and  t lie  brealhed  witli  mucli  difficulty,  tliougli 
» tliey  could  most  commonly  swallow  liquids  tolc- 
» rably  well , their  puise  was  quick  and  mostiy 
» full  and  hard  ; their  blood  was  inflamed,  florid 
» and  dense , and  generally  sizy  soon  after  ; their 
» skin  was  hot,  and  the  fever  and  inflammation 
y usually  liigli.  It  generally  seized  cliildren  ol  two 
« or  dire  years  old,  and  those  t ha  t were  younger  ; 
j)  and  wlien  the  inflammation  of  the  above  men- 
3 > tioned  parts  was  great,  it  soon  suffocated  tiiem, 
if  not  speedily  relieved  by  bleeding,  and  the 
» use  of  antiphlogisticks  etc.  and  several  young 
» cliildren  died  of  it.  Those  who  were  older, 
» especially  if  almost  grown  to  be  young  men  and 
» women  got  more  easily  over  it,  and  soon  reco- 
» vcred  by  the  antiphlogystic  melhod.  » 

Assurément  on  ne  peut  méconnaître  le  croup 
dans  ce  passage,  qui  est  remarquable  encore  par 
le  traitement  employé,  et  cela  dans  un  pays  assez 
chaud  pour  que  le  thermomètre  de  Réaumur  se 
tint  constamment,  au  mois  d'avril,  entre  19  et  24 
degrés.  Ainsi , l’opinion  d’Hillary  reste  dans  toute 
sa  force  ; et  l’on  peut  en  conclure  que  le  croup  a 
pu  régner  quelquefois  entre  les  tropiques,  puis- 
qu’on y voit  aussi  des  affections  catarrhales  ; mais 
que,  comme  en  beaucoup  d’autres  lieux,  celle 
maladie  a échappé  à l’observation. 
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Noiis  croyons  pouvoir  placer  la  quatrième  époque 
<le  1 histoire  du  croup  , depuis  Home  jusqu’au 
temps  présent  ; d’autant  mieux  que  la  dénomi- 
nation par  laquelle  il  a désigné  celte  maladie,  a 
été  universellement  adoptée.  Ilome  dit  n’avoir 
Irouvc  la  description  du  croup  dans  aucun  auteur. 
Il  en  excepte  cependant  une  thèse  où  l’on  consi- 
dire  la  maladie  comme  devant  appartenir  aux 
affections  spasmodiques  , tel  que  le  catarrhus 
suffocations  d Etlmulirr,  qui , selon  lui,  en  diffère 
essentiellement  , quoiqu'il  faille  avouer  qu'il  lui 
ressemble  sous  plusieurs  rapports.  11  ne  paraît  pas 
même  qu’il  ait  eu  connaissance  des  épidémies  de 
Crémone  , de  Cornouailles,  ni  de  celle  qui  régna, 
en  1708,  à Francfort-sur-le-Mein.  Son  ouvrage (1) 


(1)  An  inquiry  into  t hc  nature , cause  and  cure  of  the  croup. 
Edimbourg,  1765  , fio  pag.  in-8°. 

Aussitôt  que  cet  opuscule  fut  publie  , on  s’empressa  . à Paris  , 
«le  le  traduire  presqu’en  entier  ; on  eu  trouve  un  long  extrait 
dans  le  Journal  de  Médecine  , toin.  24  , pag.  200  . année  176G. 
Cette  traduction  qu’on  avait  oubliée  , puisqu’on  11e  l'a  citée  nulle 
part  , a été  suivie  «l’une  autre  , en  1773  , par  INI  Le  Moine  , 
«ioctcur  régent  de  la  faculté  de  Paris  . qui  l’a  annexée  au  Système 
complet  de  l’art  des  aecoucheniens  , par  J.  Burlon.  Le  docteur 
JLe  Moine  , ayant  traduit  l’ouvrage  de  l’accoucheur  anglais.  » 
placé  , dans  le  tome  2 , un  Traite  de  maladies  des  enfans , dans 
lequel  il  a inséré  cet  article  : Du  Croup , ou  de  la  Suffocation  avec 
sifflement  : il  l'a  tiré  ,'îien  de  Home,  qu’il  ne  cite  point  , mais 
d’un  ouvrage  du  1).  Brooks . qui  a copié  Home  sans  en 
faire  aucuue  mention.  The  general  practice  of  physic  crtractcd 
chicfly  front  the  writings  of  the  most  celebraled  practirol  ptiysicians 
41  ad  transactions  of  the  London  college  , medical  essays  and  nie- 
pioirs  of  the  learned  academies  of  Europe  ; 6y  Cl.  Brooks  ; 2 vol.. 
Xoodres , 1771-  11  ne  manque  guère  à cette  compilation  que  les. 
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passe,  à bon  droit,  pour  le  premier  publié,  ex 
professo  : il  renferme  le  plus  de  notions  et  de 
développemens  sur  une  affection  jusqu’alors  pres- 
qu'ignorée.  Douze  observations  instructives  y sont, 
pour  la  première  fois , détaillées  avec  tant  de  clarté 
et  de  précision,  que  le  lecteur  qui  n'aurait  jamais 
vu  la  maladie  , s’en  formerait  une  idée  exacte. 

Si  l’on  rapproche , et  si  l’on  compare  les  écrits 
publiés  sur  le  croup,  depuis  1765  jusqu’à  j 784, 
époque  du  concours  ouvert  par  la  société  royale 
de  médecine  , tels  que  ceux  de  Wahlbom , 
d’Engstroem , de  Millar,  de  Rush,  de  Crawford, 
de  Rosen , de  Rœck  et  de  Salomon,  de  Callisen, 


douze  observations  du  médecin  écossais.  Ainsi,  quand  Mahon , 
de  Chartres  , qui  n’avait  pas  compare  cettq  traduction  avec,  celle 
du  Journal  de  Médecine  , dit,  dans  ses  Observations,  (Mém.  de 
la  soc.  roy.  de  Médecine),  que  Brooks  a traité  douze  enfans  du 
croup  , et  que  , dans  un  endroit  , il  critique  cet  auteur  , c’est 
réellement  à Home  que  son  objection  s’adresse  , attendu  que 
Brooks  ne  parait  pas  avoir  vu  une  seule  fois  te  croup.  Ilallcr 
avait  déjà  fait  justice  d’un  ouvrage  de  Brooks  qui  a paru  à Londres, 
eu  1754,  sous  le  titre  de  : Introduction  io  physich  and  surgrry . 
Il  en  parle  comme  d’une  très  mauvaise  compilation.  ( Gazette 
littéraire  de  Gottingue  , année  1755  , pag.'  910.  Tel  est  le  point 
de  biographie  que  j’ai  cru  nécessaire  de  rétablir  ; tels  sont  les 
deux  extraits  que  nous  possédions  en  France  de  l’ouvrage  de 
Home , lorsque  Schwitgué  en  a inséré  -un  autre , en  KJ07  , 
dans  la  Bibliothèque  médicale  , tom.  19. 

Au  commencement  de  l’année  ibog,  le  t).  Mobr  a publié, 
a Brcmen  , une  traduction  complète  du  Mémoire  de  Home  . à 
laquelle  son  ami  , le  docteur  .1  A.  Albers  , a ajouté  une  préface 
et  des  notes.  Enfin  , peu  à prCs  . dans  la  même  année  , M.  Luette , 
médecin  de  Paris  , a publié  une  traduction  , en  français  , des 
Recherches  de  Home  , sur  la  nature,  la  cause  et  le  traitement 
du  croup  , pu  suffocation  siriduieuse. 
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de  Zobel , de  Lentin  , de  Mahon,  de  Michaelis , 
de  Bayley  ( i ) cl  de.  Bard  , on  voit  que  les  faits  s'ac- 
cumulent et  se  lient,  que  le  tableau  sc  déroule,  et 
que  la  s«  ience  fait  un  pas  vers  la  perfection. 

] .es  recherches  particulières  laites  parCrawlord  (2) 
et  Michaelis,  à dessein  de  savoir  si  le  croup  était 
connu  des  anciens,  n'apprennent  rien  de  plus  qu’une 
partit  de  ce  qui  précède.  Le  premier , concluant 
pour  I affirmative,  s'appuie  d’un  seul  passage  des 
pronostics  d’Hippocrate  que  nous  avons  cité  plus 
h "ît . cl  d'un  autre  de  Cœlius  Aurelianus,  qui  ne 
iioiiN  fournil  pas  un  seul  rayon  de  lumière  sur  cet 
objet.  Gravai  asthma  atque  premit  ma  gis  mu- 
lie  nbus  viras,  et  juventibus  senes  al  que  pueros , 
et  u’urioribus  nalurâ  corporis  teneriora , hyberno 
atque  rmcle  magis  quàm  die  vel  œstate  ; in  qui- 
busdam  < x initio  generatur , in  quibusdarn  per- 
jecti  rruit  passionibus , sed  magis  ex  profu ndo 
jrigore  sequitur  patientes  spirationis  difficultas , et 
fréquenter  ratura  cclerior  magis  quàm  tarda  (3). 
Nous  ne  pouvons  pas  croire,  avec  Crawford , que 
R.  Mead  ait  parlé  du  croup  , à l'article  de  l’angine 


(1)  Cases  of  the  angina  irachealis  vit  h t/ie  mode  of  cure, 
etc.  New-York.  1781.  Lettre  adressée  par  Richard  Bayley, 
au  docteur  \\  illiam  Hanter  , à laquelle  l’auteur  a ajouté  une 
lettre  de  P.  Middleton.  Ou  a retrouvé,  à New-York,  en  i8cm|, 
à peine  un  exemplaire  de  cet  opuscule  , que  les  éditeurs  «lu 
Medical  Repository  ont  republié  dans  ce  Recueil. 

(2)  Disfuisilio  med.  inauguralis  de  cynanchc  stridulà.  Ldinv- 
bourg  , 1771  • 

(3)  Morùürur/i  chronicorum , liber  3 , c.  1. 
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gutturale,  de  manière  à faire  autorité,  ainsi  qu’on 
le  voit  par  ces  mots:  Nervis  omnibus  convulsiune 
distentis  ccger  subito  concidil  mortuus  (1).  Mead 
a vu,  une  fois  seulement,  un  cas  d’angine  convul- 
sive, où  le  malade  mourut,  malgré  deux  très 
copieuses  saignées  faites  dans  l’espace  de  six  heures. 
A l’autopsie , on  trouva  les  artères  et  les  veines 
fort  engorgées,  mais  aucune  tuméfaction  ni  signe 
d'inflammation.  Il  a vu  aussi , dans  le  pays  de 
Galles , une  esquinancie  épidémique  catarrhale. 
L’engorgement  était  lymphatique  , et  les  ma- 
lades périssaient  en  deux  ou  trois  jours  : c’est,  dit 
Louis  (2),  ïangina  aquosa  de  Boerhaave  (3). 

Quant  à Michaelis  (4)  » nous  avons  déjà  vu 
qu’avouant  ce  qu'on  doit  à Baillou,  il  trouve,  mal 
à propos,  la  première  notion  du  croup  dans  Tul- 
pius.  Il  met  a profit  l’observation  deSlruve,  publiée 
en  1 7 35  (Actes  des  Curieux  de  la  Nature), 
quoique  l'on  n'y  voie  nullement  les  caractères  du 
croup.  L’histoire  de  l’épidémie  de  Crémone  pu- 
bliée par  Ghisi,  celle  de  Francfort,  par  Vanbcrgen  , 


(1)  Monda  et  prcecepla  m edi ctt , cap.  4- 

(2)  Mémoires  de  l’ Academie  royale  de  chirurgie,  (uni  4> 
»n-4° , pag.  5ii. 

(3)  7 ansvielen,  comment,  in  aphorism.  ubi  de  anginà  , tom  3. 

(-t)  ■ Oissertatio  inauguralis  de  anginà  polyposa  sire  munbranncca. 

Gottingué , 177$,  in -8°  , de  3og  pages.  On  trouve  un  extrait 
de  cet  ouvrage  dans  les  Commentant  de  Leipsick  , tom.  23; 
et  dans  les  Institutioncs  medicirue  Burserii.  Michaelis  se  propose 
d’en  donner  une  nouvelle  édition  . et  d’y  ajouter  les  observations 
<|ue  feu Boëhmer  lui  a laissées  relativement  à l'épidémie  de  Claus- 
tbal  , etc. 
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et  celle  de  Werlheim  par  Zobel;  la  dissertation 
de  Wilcke,  soutenue  à Upsal  en  1764,  etc.  sont 
autant  de  sources  où  il  a puisé  avec  avantage.  Les 
faits  qu’il  a rassemblés,  outre  ceux  dont  il  a en- 
suite été  le  témoin  à New-York  (comme  nous 
le  verrons  par  sa  correspondance  avec  Richter,  et 
par  ce  qu’il  a publié  dans  sa  Bibliothèque  de  mé- 
decine-pratique) rendent  son  ouvrage  précieux, 
et  placent  cet  auteur  en  première  ligne  après  le 
docteur  Home. 

Cullen  (1)  décrivant  l’esquinancie  trachéale,  ne 
fait  aucune  mention  de  la  connaissance  que  les 
anciens  auraient  pu  avoir  de  celte  maladie.  Il 
convient  que  le  D.  Home  est  le  premier  qui 
en  ait  donné  une  histoire  exacte , et  ensuite  Mi- 
chaeüs.  Mais  il  laisse  à décider  si  l’on  doit  y rap- 
porter l’esquinancie  trachéale  de  Sauvages,  l’csqui- 
nancic  laryngée  d’Eller,  la  première  espèce  d an- 
gine inflammatoire  de  Boerhaave  , etc. 

. §•  Il- 

L'angine  trachéale  existait  - elle  aussi  commu- 
nément dans  les  pays  du  nord , qu'à  présent , 
avant  le  milieu  du  siècle  dernier  ? 

La  littérature  médicale  du  nord  de  l’Europe 
n’apprend  rien  sur  l’existence  du  croup  avant  le 


(1)  First  tines  of  the  practice  of  phjsiei  , roi.  i.  pa£- 1  29a  > 

deuxième  édition.  Edimbourg,  1784;  et  notes  de  Bosquillon  , 
traducteur  des  Elém.  de  méd.  prat.  de  Cullen  , loin.  1 , pag.  a38-. 
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milieu  du  siècle  dernier.  Il  paraît  certain  que  c'est 
en  Ecosse,  en  Suède  , en  Danemïirck  et  à Franc- 
fort , que  l’on  a fait  les  premières  observations. 
Celle  du  professeur  Martin  , en  Suède  , date  de 
j 755;  elle  est  une  des  plus  remarquables  par  la 
nature  et  letendue  de  la  fausse  membrane  quf 
tapissait  les  voies  aériennes.  En  lyôB,  Charles- 
Auguste  van  Bergen  observa  l’épidémie  de  Franc- 
fort, dont  il  n’a  donné,  quelques  années  après, 
qu’une  très  courte  relation. 

En  1761  et  1762  , au  rapport  de  Rosen,  ce  mal 
de  gorge  s’est  montré  à Stockholm  , à Upsal , dans 
les  campagnes  des  environs  de  Rasbo  , et  a fait 
tant  de  ravages  que  tous  les  enfans  en  furent  en- 
levés dans  nombre  de  maisons.  Il  fit  périr  aussi 
beaucoup  d’enlans  àFundbo,  à Hedemora  et  à 
Stœther.  11  en  fut  de  môme  à Colmar  à la  fin  de 
1765.  Mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer 
que  dans  presque  tous  ces  cas , il  y’îvait  compli- 
cation d’angine  ulcéreuse,  ainsi  qu’il  conste  d’après 
les  relations  de  Bergius,  d'Halenius,  de  Wilke,etc. 

Quelques  recherches  que  j’aie  faites,  quelques 
informations  que  j’aie  pu  prendre  en  différens 
lieux,  je  n’ai  obtenu  aucuns  documens  sur  lesquels 
on  puisse  compter  antérieurement  à l’époque  dont 
il  est  question. 

M.  le  D.  Hirsehfeld  , doyen  des  médecins  de 
Varsovie,  qui  a exercé  la  médecine  depuis  cin- 
quante-sept ans,  d’abord  à Prague  en  Bohême  , 
puis  en  Russie , et  qui  , depuis  trente-quatre  ans 
l’exerce  à Varsovie , n’a  jamais  vu  le  croup  que 
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depuis  trente-sept  ans.  Auparavant,  il  n'avait  pas 
oui  parler  de  celle  maladie.  Le  premier  cas  qu’il 
eut  occasion  de  voir,  était  sur  un  enfant,  à Léopold 
en  Gelicie,  qu’il  traita,  et.  qui  mourut;  il  vit,  en 
*77^»  dans  le  même  endroit , une  épidémie  d’an- 
gine membraneuse,  et  une  autre  a Varsovie  en 
1780.  On  appelait  alors  cette  maladie  Tussis 
ferina  suffocaliva  : la  plupart  des  enfans  suc- 
combèrent. 

Le  premier  ouvrage  connu  dans  le  Nord , et 
répandu  en  Pologne,  en  Russie , etc.  fut  celui  de 
Rosen  de  liosenstein  , médecin  du  roi  de  Suède, 
puis  celui  de  Michaelis. 

M.  de  la  Fontaine  , ancien  médecin  du  roi  de 
Pologne,  qui  m’a  transmis  ces  renseïgnemens , 
m'écrit  de  Varsovie  qu’après  avoir  rassemblé  , avec 
beaucoup  de  peines,  tout  ce  qui  avait  été  écrit 
en  langue  polonaise  (1)  sur  la  médecine  et  sur  la 
chirurgie,  et  après  avoir  fait  des  recherches  exactes 
dans  les  bibliothèques  les  plus  considérables,  qu'il 
n'avait  rien  trouvé  qui  eût  un  rapport  véritable 
avec  l’angine  membraneuse;  mais,  il  a été  à même 
de  traiter  fréquemment  celte  maladie  , surtout 
dans  la  classe  indigente.  Il  y a dix  ans  qu'il  a écrit, 
en  langue  polonaise,  un  journal  de  santé  en  quatre 
volumes  , dans  lequel  il  a renfermé  toutes  les  ma- 


(1)  Outre  les  Œuvres  d’Hippocrate  et  de  Galien,  «jui  ont  été 
traduites  en  polonais  , il  va  peu  d’ouvrages  originaux  en  cette 
langue  . puiseju’autrefois  tout  le  moude , en  Pologne , parlait  et 
écrivait  le  latin 
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ladies  des  enfans,  et  il  y a joint  une  dissertation 
sur  le  croup. 

Aucun  monument  pratique  de  l’art  n'atteste 
donc  que  cette  maladie  ait  existé  aussi  commu- 
nément dans  le  Nord  qu’à  présent , avant  le  milieu 
du  dix-huitième  siècle.  C’est  aussi  l’opinion  de  la 
plupart  des  praticiens  qui  habitent  les  contrées 
boréales. 

Selon  les  documens  que  j’ai  pu  me  procurer 
d’Angleterre  (1),  plusieurs  médecins  pensent  que 
le  croup  y est  devenu  plus  fréquent  qu  il  ne  l'était 
autrefois  (2). 

Depuis  Home  et  Crawford,  qui  écrivirent  en 
Ecosse,  quelques  thèses  sur  le  croup  ont  été  sou- 
tenues à Edimbourg.  Plusieurs  mémoires  et  les 
journaux  périodiques  anglais,  contiennent  aussi 


(1)  MM.  Edouard  Jenner  et  J.  Ring  m’ont  informe  que  le 
célèbre  John  H tinter  leur  avait  avoué  n’avoir  jamais  connu  le 
croup  , que  parce  qu’il  en  avait  appris  dans  les  amphithéâtres  de 
dissection. 

(2)  C’est  l’opinion  de  Cheyne  qui  rapporte  que  , dans  une  thèse 
soutenue  à Edimbourg  , en  1780,  par  A.  Cookson  , se  trouve 
l’extrait  d’une  lettre  à lui  écrite  par  M.  Fell  , du  comté  de 
Eancastrc  , où  il  dit  : « Après  des  recherches  exactes,  j'ai  trouvé 
quelques  observations  sur  le  croup  , faites  lors  de  sa  première 
apparition  dans  ce  pays,  en  1760.  Je  dis  sa  première  , parce  que 
mon  père  , qui  était  un  excellent  observateur  , et  qui  avait 
exercé  la  médecine  ici , pendant  plus  de  quarante  ans  , ne  se 
rappelait  pas  de  l’avoir  jamais  observé  , et  aucun  des  autres  mé- 
decins n’en  avait  alors  la  moindre  connaissance.  » M.  Fell  ajoute 
qu’au  printemps  de  la  même  année  , il  donna  ses  soins  à six 
enfans  atteints  de  cette  maladie  , et  que  tous  en  moururent.  Et* 
«roup  avait  commencé  par  des  symptômes  de  catarrhe. 
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ries  observations  sur  cette  maladie  (i).  II  est,  main- 
tenant, peu  de  praticiens  employés  dam  certains 
comtés,  qui  n’aient  l’occasion  d’y  traiter  le  croup. 

II  résulte  aussi  des  communications  cjue  j’ai 
reçues  du  nord  du  nouvel  hémisphère  , que  le 
croup  est  devenu  beaucoup  plus  commun  , depuis 
quelques  années,  dans  les  contrées  septentrionales 
des  Etats-Unis,  que  dans  les  méridionales.  C’est 
principalement  dans  la  région  où  sont  situés  les  états 
du  centre,  comme  Nouvelle  -York  , Nouveau- 
Jersey  , Pensylvanie,  Delavvare  et  Maryland,  que 
cette  maladie  se  manifeste  plus  ou  moins  tous  les 
ans.  Elle  règne  moins  fréquemment  dans  les  autres 
étals  situés  le  plus  au  nord  , et  qui  composent  la 
Nouvelle-Angleterre  proprement  dite  ; tels  sont  le 
Massachusetts  , le  New-Hampshire  , le  Ver- 


Ci)  Les  principaux  ouvrages  sont  (outre  les  deux  du  D.  Cheyne, 
qui  sont  les  plus  recens),  i°.  Henry  Ficld  , etc.  Mémoires  de  la 
société  medicale  de  Londres  , tom-  4-vl  5.  Dans  le  premier  (1775), 
il  rapporte  le  cas  d’un  enfant  qui  mourut  apres  avoir  rejeté  une 
fausse  membrane  , divisée  par  fragmens  , auxquels  adhéraient , 
dil-ij.  plusieurs  hydatides.  Il  en  expose  aussi  l’autopsie.  Dans 
l’autre  volume  , année  1779,  il  rapporte  quatre  observations  sur 
la  cynanche  trachéale  , traitée  avec  succès  par  les  saignées  . les 
vomitifs  , tes  vésicatoires  et  le  calomel  uni  à la  poudre  autiino- 
niale. 

2°.  Alexander  s treatise  on  the  croup , Londres  , 1793. 

3°.  Treatise  on  ihe  nature  and  cure  of  lhe]cynanc/ie  tracheatis , 
commonly  called  the  croup , par  Alexandre  Disney  , résident  à 
Halifax.  Iluddersfield  . 1 794-- 

4'\  Pendant  les  années  i793!ct  1794,  M.  Rumsey  a observé  plu- 
sieurs cas  de  croup  qu'il  a publiés  dans  les  Médical  i ransactions  , 
vol.  a,  1800  . et  cités  par  le  D.  Macartau  , à Pans. 


s 
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mont,  etc.  Le  D.  Benjamin  Waterhouse,  sur- 
nommé le  Jenner  de  l’Amérique  , professeur  en 
l’université  de  Cambridge  , m’a  informé  que  dans 
cette  ville,  près  de  Boston,  l’angine  trachéale 
n’y  était  observée  que  rarement.  Cependant,  on 
la  voit  assez  souvent  dans  le  district  du  Maine,  qui 
dépend  du  Massachusetts.  Car,  dans  ces  derniers 
temps,  le  D.  Jérémie  Barker  (i)  l’a  observée  à 
Portland,  et  autres  villes  de  ce  district^  dans  les 
mois  d’octobre,  novembre  et  décembre  1801  : il  * 
l’a  encore  vue  régner  sur  le  littoral  du  comté  de 
Cumberland,  même  district,  en  janvier  et  fé- 
vrier 1804.  Le  D.  Richard  Hazeltine,  a aussi  vu 
le  croup  à Berwick,  dans  le  même  district,  au 
mois  de  janvier  i8o5.  11  y avait  alors  trois  pieds 
de  neige  sur  la  terre  , et  le  thermomètre  de 
Farheneit  était  à 45  degrés  au-dessous  de  o (2). 

De  tous  les  Etats  du  midi  de  l'Union-Améri- 
caine  , la  Virginie  est  celui  où  le  croup  paraît 
régner  plus  fréquemment , mais  par  intervalle. 
Durant  cinq  années  que  j’ai  habité  la  partie  infé- 
rieure de  ce  pays,  j’en  ai  observé  quelquesexem- 
ples.  Celte  maladie  se  manifestait  aussi , à la  ma- 
nière des  intercurrentes,  dans  certains  lieux  bas 
et  marécageux  des  comtés  voisins , et  même  à 
Richemond,  la  capitale,  quoiqu’éloignée  de  la  mer 


(1)  An  aceount  of  febrile  diseases  as  they  appeared  in  Porllcnd , 
audits  J-  icinity , etc.  The  medical  Repos  itory  , vol.  6,  pag.  '/6  , et 
vol.  io  , page  i38. 

(2)  The  medical Reposilorjr  , n°.  4'  j ou  vol.  11 , pag.  ia 
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située  sur  une  hauteur.  Depuis  mon  départ , 
elle  y a sévi , ainsi  qu’à  Alexandrie,  d’une  manière 
cruelle  , dans  plusieurs  familles. 

Le  croup  règne  aussi  assez  souvent  dans  la 
Caroline  méridionale  (i)  ; mais  on  le  voit  très 
rarement  en  Louisiane  et  en  Géorgie.  Le  docteur 
Josué  E.  White  (2) , de  Savannah  , ne  l’a  pas 
rencontré  une  seule  Ibis  en  cinq  années.  Le  pro- 
fesseur B.  Rush , de  Philadelphie , m’a  assuré  que  la 
cynanche  trachéale  est  commune  dans  les* états  de 
l'ouest,  c'est-à-dire,  au-delà  des  montagnes  Allé- 
ghanis , et  conséquemment  très  loin  de  la  mer; 
mais  il  ignore  à quel  point  elle  peut  être  connue 
en  Canada. 

§.  III. 

Cette  maladie  est-elle  plus  commune  dans  les 
pays  du  nord , quelle  ne  V est  parmi  nous? 

D’après  ce  que  nous  avons  pu  recueillir  par 
notre  correspondance  , il  paraîtrait  que  le  croup 


(il  Parmi  une  série  de  questions  que  j’avais  adressées  , à la  fin 
de  l'année  i8o5  , à mes  collègues  composant  la  société  médicale 
de  la  Caroline  du  sud  , séante  à Charleston  , il  s’en  trouvait 
line  sur  le  croup.  Cette  société  ayant  bien  voulu  nommer  un 
comité  pour  satisfaire  aux  divers  objets  de  médecine  locale  f 
indiqués  dans  mes  demandes  , me  fit  adresser  les  réponses  par 
son  secrétaire  . le  D.  Frédéric  Dalclio  , en  date  du  i3 
août  1806.  La  réponse  qui  est  relative  au  croup  . porte  que  cette 
angine  est  commune  à Charleston , principalement  parmi  les 
enfans.  La  méthode  curative  est  la  même  que  dans  les  Etats 
septentrionaux.1 

(2)  Carsory  Observations  on  the  soit , climat  e and  diseuses  of  Uit 
gluten/ Georgia.  the uicdical Iteposit.  Vol.  xo  , pag.  xafi. 
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exerce  souvent  ses  ravages  clans  certaines  contrées 
de  la  Russie  ; de  la  Pologne,  du  Danemarck  et 
de  l'Allemagne.  Celle  maladie  enlève  plusieurs 
enfans  chaque  année,  à Varsovie  et  lieux  voisins» 
Elle  est  plus  commune  au  printemps  que  dans  les 
autres  saisons  ; elle  règne  plus  fréquemment  dans 
les  lieux  où  les  fleuves,  après  les  débâcles,  ont 
inondé  les  environs» 

M.  Delalontaine,  qui  a traité  le  croup  un  grand 
nombre  de  fois  pendant  une  pratique  de  plus  de 
trente  années,  a observé  que  les  enfans  des  blan- 
chisseuses qui  habitent  les  bords  des  rivières,  et 
qui  logent  au  rez-de-chaussée  , sont  plus  souvent 
attaqués  de  cette  maladie.  Assez  souvent  il  l’a 
trouvée  épidémique  , dit-il , chez  des  pauvres  gens 
qui  vivent  sur  les  bords  de  la  Visluie;  tandis  que 
les  habilans  de  la  partie  supérieure  de  la  vilie,  qui 
est  bien  au-dessus  du  rivage  , n'en  avaient  aucune 
atteinte  ; à peine  l’a-t-il  rencontrée  vingt  fois  au 
premier  étage  , et  jamais  au  deuxième  ni  aux 
étages  supérieurs , quoique  ces  quartiers  fussent 
habités  par  des  musiciens,  des  peintres  . des  tail- 
leurs, des  brodeurs,  et  autres  personnes  du  peuple 
surchargées  de  beaucoup  d'enfans.  La  mortalité  y 
est  aussi  plus  considérable  que  dans  la  classe  opu- 
lente. Les  enfans  qui  appartiennent  à cette  classe 
étant  mieux  habillés,  mieux  logés,  mieux  nourris, 
en  sont  plus  rarement  atteints.  Si  l’on  voit  plus  de 
victimes  chez  les  indigens  et  parmi  le  peuple  , on 
ne  doit  l’attribuer  qu  a 1 habitude  où  ils  sont  de 

n’appeler  le  médecin  que  lorsqu’il  est  déjà  trop 

/ 
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tard,  ou  que  la  période  dans  laquelle  on  aurait 
pu  porter  des  remèdes  efficaces  est  écoulée. 

Les  nourrissons  , pour  la  plupart  emmaillotés,  et 
par  cela  même  préservés  du  froid , sont  rarement 
attaqués  de  l’angine  trachéale.  C’est  depuis  la  troi- 
sième jusqu'à  la  sixième  année,  que  les  enfans 
sont  plus  communément  exposés  à la  contracter. 
Le  même  médecin  attribue  celte  affection  à la 
rigueur  du  climat.  Le  froid,  dit-il,  qui  dure  chez 
nous  assez  souvent  près  de  huit  mois , les  inon- 
dations et  les  maladies  catarrhales  en  sont  les  causes 
les  plus  ordinaires. 

M.  Delafontaine  m'a  informé,  il  y a deux  ans, 
qu’ayant  l’occasion  de  traiter  un  grand  nombre  de 
juifs  galeux  , il  n’avait  pas  encore  trouvé  un  seul 
enfant  d’Israël  aflecté  du  croup.  Cependant,  il  ne 
prétend  pas  assurer  quecelte  nation  en  soit  exempte, 
et  que  la  gale  en  devienne  le  préservatif.  En  effet, 
je  vois  par  le  résultat  des  recherches  ultérieures 
qu’il  a faites,  et  par  les  notes  de  M.  Joseph  Wolf, 
son  ami , qu’il  m’a  adressées  dans  le  mois  de  février 
1812  , que  ce  dernier,  qui  a pratiqué  la  médecine 
pendant  vingt-un  ans,  à Brody  ,^sur  les  frontières 
de  la  Russie  , où  il  y a de  quinze  à vingt  mille 
juifs,  a eu  souvent  l’occasion  de  se  convaincre  que 
leurs  enfans  galeux  étaient  également  affectés  du 
croup.  Il  était  l’unique  médecin  de  ces  familles. 
L’un  et  l'autre  n’ont  pas  rencontré  le  croup  chez 
des  individus  atteints  de  la  plique. 

M.  le  professeur  Frank  m’écrit  de  "Wilna , dans 
la  Pologne  russe,  qu’il  trouve  le  croup  plus  lié- 
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quent  dans  cette  ville,  qu’il  ne  l'était  à Vienne  et 
à Pavie,  lorsqu’il  y pratiquait  la  médecine.  C’est 
principalement  au  printemps  qu’il  l'a  observé , et 
vers  la  partie  de  la  ville  la  plus  exposée  à l’orient. 
Il  me  dit  que  M.  le  professeur  d’accoucliement 
Maturewiez , a inséré  un  petit  Mémoire,  sur  cette 
maladie , dans  un  journal  qui  paraissait  à Wilna, 
sous  le  titre  de  Dziennik  TVilenski , tome  II, 
page  196,  et  tome  III , page  280,  et  que  lui-môme 
a publié,  en  1808,  à Wilna,  une  Dissertation  sur 
le  croup , en  langue  polonaise.  On  n’a  pas  observé , 
dit-il,  la  complication  du  croup  avec  la  plique  ; 
si  elle  existe,  elle  ne  peut  être  que  fort  rare, 
attendu  que  Je  croup  est  principalement  une  ma- 
ladie des  enfans,  et  que  la  plique  les  attaque  très 
rarement.  M.  Frank  suppose  que  l’épidémie  de 
l'an  i557,  décrite  sous  le  nom  de  coqueluche , par 
Coyttarus  ( de  Febre  purpura  epidemica ) , et  par 
Pasquier  ( Recherches  de  la  France , livre  2 , 
cliap.  26,  page 635,  Paris,  1607),  était  le  croup, 
puisqu'il  est  dit  que  la  voix  des  malades  ressemblait 
au  cri  des  jeunes  coqs. 

Les  observations  particulières  sur  l'angine  tra- 
chéale , sont  bien  plus  nombreuses  dans  les  pays  du 
Nord  que  dans  ceux  que  nous  habitons  ; nous 
comprenons  dans  les  premiers  les  îles  britanniques. 
En  Allemagne , Lenlin  l’a  observée  plusieurs  fois 
a Lunebourg.  Ce  qu’il  en  a dit , dans  ses  Mémoires 
pour  servir  d’addition  à la  médecine-pratique  (1) 


(1)  Bcitrage  zur praktischen  Ileiihunde. 
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et  dans  îe  Journal  de  Hufeland,  a excité  l'attentions 
des  médecins.  M.  Hufeland  lui-même  et  autres 
l'ont  observée  en  Prusse. 

Thilenius  l’a  vue  à Lauterbach  ; Fielitz  à Luccau  , 
en  Basse-Lusace  ; Bœhrner,  au  Hartz  dans  la 
Hesse;  Reil  (1),  à Halle;  Vogel  (2),  au  Hartz 
et  à Ratzebourg  ; Wichman  (3),  à Hanovre; 
Hecker  (4)  , à Erfurt  ; Schenk  (5),  à Siegen,  etc. 
Il  y a peu  d’endroits  dans  ces  pays,  sur  les  côtes 
du  Danrmarck , dans  les  villes  anscaliques  et  en 
Hollande , où  on  ne  l’ait  observée. 

Le  D.  Albers  m’a  informé  que  le  croup 
est  connu  depuis  long-temps  à B re.m en , où  on 
l’observe  fréquemment  dans  toutes  les  saisons  , 
mais  surtout  pendant  l’hiver  , et  qu’il  en  est  de 
môme  à Hambourg  et  dans  toute  l’Allemagne 
septentrionale  (6).  Selon  les  observations  qu’un 


(1)  Mcmorabilia  clinica , et  Traite  des  Fièvres,  en  allemand. 

(2)  Manuale praxeos  Médiat.  M.  Vogel,  aujourd’hui  professeur 
à Rostock,  a publie  successivement,  à Stendal  , les  cinq  volumes, 
qui  composent  cet  ouvrage  non  encore  terminé. 

(3)  Du  Diagnostic  , et  un  long  extrait  traduit  et  insère’  dans 
la  Bibliothèque  germanique  , iom.  2. 

(4)  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratique  , de  Hufeland  ;■ 
vol.  9. 

(5)  Meme  Journal,  dans  neuf  années  , le  D.  Schenk  a traité 
vingt-deux  sujets  atteints  du  croup. 

(6)  M.  Sachse,  de  Schwerin,  a publié,  en  allemand,  à Lubeck, 
en  1810  , un  Recueil  de  ce  qu'il  y a de  plus  remarquable  sur  P angine 
membraneuse  : cet  ouvrage  est  généralement  estimé. 

M.  llenning  en  a publié  un  autre,  dans  la  meme  langue,  à 
Leipsick , eu  181 1 , Expériences  sur  l'angine  membraneuse  , que 
ïon  dit  être  une  fort  bonne  compilation. 
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savant  praticien  de  Hanovre  ( le  D.  Stieglitz)  m a 
transmises,  on  l’a  vu  assez  fréquemment  depuis 
quelques  années,  dans  ce  pays  et  à Gottingue. 

Les  épidémies  de  croup,  si  toutes  celles  qu’on 
a ainsi  désignées  méritent  ce  nom  , ont  aussi  été 
observées  plus  fréquemment  dans  le  Nord  ; telle 
est  d’abord  celle  de  Francfort  sur  le  Mein , en 
1758;  telles  sont  celles  de  Suède,  qui  ont  régné 
quatre  ou  cinq  fois  dans  ce  royaume  ; puis  celle 
de  Wertheim,  dans  la  Franconie,  en  1 7 7 S , ob- 
servée par  Zobel,  et  citée  par  Michaelis.  Depuis 
ce  temps,  on  a eu  plusieurs  exemples  d’épidémies 
croupales  , notamment  celles  de  Varsovie  , du 
Hartz,  d’Altona,  deTubingen,  deStuttgard  et  de 
Vienne. 

Les  nombreux  documens  que  j’ai  reçus  de 
presque  toutes  les  villes  maritimes  des  Etats- 
Unis,  et  les  tableaux  de  mortalité  publiés  depuis 
peu  d’années  dans  quelques  unes  , ne  laissent  au- 
cun doute  que  le  croup  est  plus  commun  dans 
ces  pays  que  dans  l'empire  français.  En  1802, 
on  a récapitulé  à New-York  , que  dans  l’espace 
de  treize  mois,  quarante-six  individus  sont  morts 
du  croup.  D’après  les  bills  de  mortalité  de  la 
môme  ville  , formés  par  ordre  du  conseil  de  la 
commune,  et  les  relevés  faits  pendant  trois  ans, 
par  le  professeur  Mittcliill  (1),  sénateur  au  corv-, 


(1)  The  medical  Rcposilony  and  rceicv  of  Neryork , n°.  4,  ou 
rot.  11 , pag.  37. 
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grès,  il  résulte  qu'en  1804,  le  croup  a /ait  périr 
soixante-quinze  individus;  en  i8o5,  il  y a eu 
soixante-dix  victimes  de  la  même  maladie  , et 
en  1806 , on  en  a compté  cent  six;  à cette  der- 
nière époque,  la  population  de  New-York  excé- 
dait 70,000  habitans. 

A Philadelphie , où  la  population  excède  celle 
de  New-York,  le  bill  de  mortalité,  du  2 jan- 
vier 1807  au  2 janvier  1808,  offre  un  total 
de  2045  morts,  dont  cinquante-cinq  par  le  croup 
ou  hives  (1);  pendant  l'année  1808  , il  y a eu  , 
dans  la  même  ville,  2271  morts,  dont  cinquante- 
trois  du  croup.  A cette  époque,  la  population 
était  de  100,000  habitans. 

Si  nous  passons  en  revue  tout  ce  qui  est  relatif 
nu  croup,  tant  dans  nos  contrées  que  dans  les 
pays  méridionaux , comme  l Italie,  et  l’Espagne, 
nous  trouvons  (autant  que  nos  investigations  nous 
permettent  d’en  juger),  que  la  maladie  dont  il 
s’agit  est  beaucoup  plus  rare  dans  ces  royaumes 
que  dans  l’empire  français. 

L’épidémie  qui  régna  à Naples  en  1618,  n’était 
point  l’angine  trachéale,  mais  bien  l’angine  gan- 
gréneuse dans  toute  son  extension;  depuis  lors, 
on  n’en  a point  observé. 

Le  croup  est  très  peu  connu  en  Espagne. 
Des  médecins  de  Madrid  m’ont  dit  n’en  avoir 
v 


(1)  The  Philadelphia  medical  and  physical  Journal,  par  B.  Barton, 
part.  1 , vol.  3 , pag.  161. 


( 57  ) 

ouï  parler  que  par  théorie.  Le  D.  Pinera  , qui 
a traduit  la  Médecine  de  Cullen  en  espagnol, 
dit,  dans  une  des  noies  qu’il  a ajoutées  à sa  tra- 
duction, tome  i,  page  852:  « Laangina  membra- 
» nosa  es  poco  ô nada  conocida  en  Espaîïas  y nin- 
j»  gun  Médico  espaîiol  laha  descrito-  » 

Cependant,  j’ai  l’assurance  qu’elle  se  manifeste 
quelquefois  sur  les  côles  de  la  Méditerranée.  Le 
D.  Don  Francisco  Salva  , professeur  royal  à 
Barcelone , m’a  mandé  qu’il  l’a  observée  dans 
celte  ville  depuis  l’année  1795.  Un  de  ses  con- 
frères lui  apprit,  en  1807,  qu’une  fille  âgée  de 
j8  à 20  ans,  venait  d’en  être  attaquée. 

De  ce  qui  vient  d'être  exposé,  on  peut  donc 
conclure  que  le  croup  est , jusqu’à  présent  , une 
jnaladie  plus  commune  dans  les  pays  du  Nord 
quelle  ne  l'est  parmi  nous. 

§•  iv. 

Cette  maladie  est-elle  devenue  plus  commune  dans 
nos  contrées,  quelle  ne  l'était  avant  d'être 
mieux  connue  et  mieux  observée  ? 

Il  est  difficile  de  se  défendre  de  l’idée  que 
partout  où  il  y a eu  des  affections  catarrhales, 
1 esquinancie  du  larynx  et  de  la  trachée-artère 
a dû  quelquefois  se  manifester.  Si  on  admet  cette 
proposition,  l’on  ne  peut  pas  se  refuser  à croire 
aussi  que  le  croup  a du  exister  en  France  comme 
en  d’autres  pays.  De  l’aveu  de  tous  les  méde- 
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cins  observateurs  j l’élément  muqueux  prédomine 
depuis  plusieurs  années  en  Europe.  On  a remar- 
qué que  le  catarrhe  épidémique  est  devenu  plus 
fréquent  depuis  le  commencement  du  quinzième 
siècle,  d’où  l’on  infère  que  le  croup  doit  y être 
aussi  plus  commun  qu’autrefois.  D’ailleurs,  il 
n’y  a pas  quarante  ans  qu’il  est  bien  observé 
parmi  nous.  La  première  idée  qui  se  présente 
est  de  croire  que  cette  affection  ne  paraît  moins 
rare  de  nos  jours  que  parce  quelle  est  mieux 
connue. 

Si  rien  ne  prouve  que  les  anciens  avaient  des 
notions  positives  sur  le  croup  , il  est  très  pro- 
bable aussi  que  les  causes  qui  le  déterminent 
étaient  chez  eux  moins  fréquentes.  Par  exemple, 
les  Grecs  et  les  Romains  n’étaient  point  affligés 
par  la  petite  vérole,  par  la  rougeole,  par  la  scar- 
latine (maladies  dont  nous  étions  pareillement 
exempts  dans  les  premiers  siècles  de  notre  ère), 
qui  déterminent  quelquefois  l’angine  trachéale. 
Leurs  mœurs  , leur  manière  de  vivre  et  celle  de  sc 
vêtir , pouvaient  apporter  des  différences  dans  le 
mode  productif  de  cette  maladie. 

J’ouvre  l’ancien  Journal  de  Médecine , et  j'y 
trouve  un  tableau  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  à Paris,  depuis  1707  jusqu’en  1 747- 
Dans  ce  tableau,  fait  par  un  ancien  médecin  de 
la  Faculté  (depuis  le  tome  19  jusqu’au  tome  2. a 
inclusivement),  il  est  souvent  question  de  la  coque- 
luche , des  affections  catarrhales,  des  esquinan- 
cieSj  etc.  On  y voit  que  les  catarrhes  suftocans 
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furent  communs,  et  très  meurtriers  en  i"j3o 
dans  l'automne  de  1733,  dans  l’hiver  de  1758,  et 
au  printemps  de  1 747  ï que  dans  l’été  de  1742, 
dans  l’hiver,  au  printemps  et  dans  1 été  de  174^, 
il  y eut  des  esquinancies  qui  firent  périr  plusieurs 
de  ceux  qui  en  étaient  attaqués  ; mais  on  n y ren- 
contre pas  un  seul  cas  d’esquinancie  membraneuse. 
On  trouveseulement  qu’en  parlant  des  érysipèles,  en 
l’année  1718  (Journal  de  Médecine,  t.  19,  p.  067), 
l’auteur  dit:  « Chez  quelques  uns,  le  mal  com- 
mençait par  un  mal  de  gorge  si  violent,  que  les 
malades  ne  pouvaient  respirer,  comme  je  l’ai 
observé  sur  une  fille  âgée  de  vingt  ans,  qui  périt 
étranglée  et  étoulfée  le  second  jour  de  sa  mala- 
die, quoique  dans  le  premier  jour  je  l’eusse  fait 
saigner  trois  fois  du  bras  et  une  fois  de  la  gorge.  » 

Néanmoins,  on  est  fortement  induit  à présu- 
mer que  dans  les  quarante  années  de  la  première 
moitié  du  siècle  dernier,  pendant  lesquelles  on  a 
fait  ces  observations,  l’esquinancie  trachéale,  avec 
ou  sans  concrétions  membraniformes , a dû  se 
rencontrer  souvent.  Les  expressions  catarrhes 
suft’ocans  et  esquinancies  fortifient  cette  conjec- 
ture (1). 

Les  volumes  subséquens  du  même  Journal,  où 


(0  Ferrein  a vu  , tlans  le  mois  de  janvier  1748  , une  quantité 
prodigieuse  de  rhumes  qui  tournaient , les  uns  en  une  espèce  de 
toux  convulsive  ou  de  coqueluche , les  autres  en  péripneumonie 
bâtarde , ou  en  catarrhe  suffocant.  (Mém.  de  l’Acad.  des  Sciences, 
1748,  png.  536. 
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l'on  indique  les  maladies  régnantes,  tant  n Paris 
qu’à  Lille,  et  quelquefois  en  d'autres  lieux,  jus- 
qu’en 1793 , les  Constitutions  médicales  qu’on 
y a publiées,  ainsi  que  celles  que  M.  Geoffroy, 
à l’exemple  de  Baillou  et  de  Sydenham,  a ras- 
semblées, et  qu’on  trouve  dans  la  collection  des 
Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine  ; 
enfin,  l’Histoire  des  Maladies  régnantes  à Paris, 
faite  par  Malouin  , depuis  1746  jusqu’en  1754,  et 
consignée  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des 
Sciences,  n’en  font  aucune  mention. 

Malouin  rapporte  exactement  les  époques  dans 
lesquelles  on  a vu  paraître, en  France, l’esquinancie 
gangréneuse.  La  première  époque  a été  d’abord  à 
Paris  en  1740,  puis  en  1746,  *747  pt  I74^-  Cette 
dangereuse  maladie  était  semblable  à celle  qui  a 
fait  périr  tant  d’enfans  à Naples,  en  1618,  aupa- 
ravant en  Espagne,  où  on  l’appelait  garrotillo,  et 
ensuite  dans  diverses  contrées  de  l’Europe. 

Cependant  Malouin  dit  .qu’en  1746,  Delépi , 
médecin  anatomiste,  élève  de  Duverney , vit  un 
enfant  de  six  à sept  ans  qui  cracha,  le  qua- 
trième jour  de  sa  maladie,  un  canal  membra- 
neux qui  était  une  portion  considérable  de  la 
membrane  interne  de  la  bifurcation  de  la  trachée- 
artère  , où  l’on  distinguait , à la  vue,  les  impressions 
des  anneaux,  et  les  vaisseaux  de  cette  membrane. 
Cet  enfant,  pour  lequel  Vernage  et  Astruc  furent 
consultés  , mourut  pulmonique , dix  jours  après 
avoir  rendu  cette  membrane,  c’est-à-dire  le  qua- 
torzième de  sa  maladie.  Dans  tous  ces  cas,  il  y a 
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eu  vraisemblablement  aussi  une  affection  de  la 
trachée.  Mais  le  passage  suivant  prouve  d'une  ma- 
nière irréfragable  que  le  croup  a régné  à Orléans 
en  1747*  Il  est  extrait  des  Observations  botanico- 
méléorologiques  faites  par  Duhamel,  à la  suite 
desquelles  ce  physicien  a placé  le  Journal  des 
maladies  régnantes  à Orléans,  dressé  par  Arnault 
de  Nobleville , médecin  du  roi.  Voici  ce  que 
dit  Arnault , en  parlant  des  maladies  du  mois 
d’avril  : 

1 

« Il  y a en  outre  beaucoup  de  maux  de  gorge  , 
et  des  esquinancies  terribles  qui  emportent  les 
malades  en  vingt-quatre  heures.  Nous  avons  fait 
ouvrir  deux  enfans,  l’un  âgé  de  six  ans  et  l’autre 
de  onze,  morts  de  cette  maladie,  et  nous  avons 
trouvé  la  membrane  intérieure  de  la  trachée- 
artère  , détachée  comme  un  rouleau  de  la  lon- 
gueur de  trois  à quatre  doigts;  elle  était  épaisse 
comme  un  parchemin , et  Ja  couleur  en  était 
blanche;  il  nous  a paru  que  cette  membrane  dé- 
tachée avait  été  le  sac  d’un  abcès  qui  s’était  formé 
au  bas  de  la  trachée,  à sa  bifurcation,  car  il  y 
avait  encore  du  pus  qui  y était  attaché , d’où  il 
s’était  répandu  dans  les  bronches  lorsque  l’abcès 
avait  crevé;  car,  pour  peu  qu’on  le  comprimât , il 
sortait  abondamment.  Les  symptômes  qui  avaient 
accompagné  la  maladie  étaient  une  fièvre  violente, 
une  toux  rauque,  et  un  râlement  de  gorge  atFreux  ; 
on  avait  fait,  coup  sur  coup,  quatre  saignées:  une 
du  pied,  deux  du  bras  et  une  à la  gorge,  ce  qui 
ne  produisit  qu’un  soulagement  momentané , et 
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le  premier  des  deux  enfaris  périt  en  vingt-quatre 
heures  d’une  suffocation;  le  second,  dont  la  ma- 
ladie dura  quatre  jours,  après  quelques  saignées, 
prit  l’émétique  qui , malgré  les  évacuations  co- 
pieuses qu  il  produisit . ne  l'empêcha  pas  de  périr.  » 
(Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  , année 
j 748.) 

Pendant  les  maux  de  gorge  qui  ont  régné  à 
ces  différentes  époques , quelques  médecins  ont 
vu  rendre  des  dépouillés  membraneuses  par  le 
vomissement  ou  par  l’expectoration.  Les  uns  les 
ont  prises  pour  la  membrane  interne  de  l’œso- 
phage, d’autres  pour  une  exfoliation  de  celle  de 
la  trachée-artère. 

Marteau  a cru  avoir  observé  ce  dernier  cas 
en  1768,  sur  un  homme  âgé  de  cinquante  ans. 
Quiconque  lira  l’Observation  qu’il  a publiée  dans 
le  Journal  de  Médecine  de  Roux,  tome  01  p. 3oa, 
ne  pourra  disconvenir  qu’il  a traité  la  véritable 
angine  membraneuse  aigue,  et  non  un  mal  de 
gorge  gangréneux  comme  il  l'a  désigné  : car  on 
11’a  pas  découvert  dans  la  gorge  le  plus  léger  dé- 
sordre , ni  les  symptômes  caractéristiques  de  ce 
dernier  mal.  Frappé  de  la  quantité  de  lambeaux 
que  le  malade  avait  rejetés,  et  d’une  expectora- 
tion mucoso-puriforme  abondante  qu’il  a prise 
pour  du  pus,  Marteau  dit  : « Je  ne  sais  si  l ol>- 
servation  médicale  a jamais  fourni  un  exemple  de 
cette  nature  : pour  moi  je  n’en  connais  aucun.  » 

11  faut  donc  bien  distinguer  ce  cas  de  ceux 
que  nous  venons  de  citer  précédemment,  où  il  y 
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avait  "des  ulcères  gangréneux , et  que  le  même 
médecin  avait  observés  à Aumale  douze  ans  aupa- 
ravant. 

M.  J.  Ch.  Fél.  Caron  (i),  rappelant  tous  l<?s 
subterfuges  dont  il  fallait  encore  user  naguères, 
pour  obtenir  l’ouverture  des  cadavres  , fait 
sentir,  avec  raison,  que  c’est  la  cause  pour  la- 
quelle le  croup  a été  ignoré  jusqu’au  milieu  du 
siècle  dernier.  C’est,  selon  lui,  la  même  cause 
qui  a empêché  de  connaître  à fond  les  résultats 
d’une  esquinancic  suffoquante  maligne , qui  régna 
en  1762,  à Saint-Gcrmain-en-Laye.  Il  dit  avoir 
été  témoin  de  celle  épidémie,  et  avoir  eu  plu- 
sieurs occasions  de  s’en  entretenir  avec  MM.  Hivon 
et  Berthier,  qui,  faute  d’en  connaître  la  cause,  ne 
purent  la  combattre  avantageusement.  Ces  pra- 
ticiens, ignorant  absolument  la  nature  de  l’affec- 
tion, auraient  bien  désiré,  dit-il,  qu'il  leur  fût 
permis  d’ouvrir  quelques  cadavres.  Mais  toutes 
leurs  démarches, tant  auprès  des  païens  et  de  leurs 
amis  que  des  autorités,  furent  infructueuses.  Entre 
autres  malades  que  M.  Berthier  eut  à soigner,  il 
se  trouva  un  entant  que  l’on  tint  plusieurs  lois  pour 
mort,  mais  qui,  dans  un  violent  accès  de  toux 
convulsive,  expectora  un  corps  grisâtre  dont  les 
païens  aidèrent  la  sortie:  c’était  un  tuyau  mem- 
braniforme  , long  de  trois  à quatre  pouces,  qui 
fut  pris  pour  la  membrane  interne  du  conduit 


(1)  Traité  du  Croup  aigu  7 pag.  i58  et  suivantes. 
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aérien.  Si,  à cette  époque,  on  eût  pu  faire  libre- 
ment les  ouvertures  cadavériques,  on  aurait  trouvé 
dans  la  trachée-artère  la  membrane  en  question  , 
et  Saint-Germain,  ajoute  M.  Caron,  aurait  eu  la 
gloire  de  cette  importante  découverte.  Mais,  dans 
tous  les  cas,  Orléans  aurait  pu  y prétendre  quinze 
ans  auparavant. 

En  1766,  Laudun  père  a vu  une  fois  le  croup 
à Tarascon.  Il  l’avait  déjà  observé  auparavant,  sur 
quatre  enfans  qui  en  moururent,  il  rapportait 
cette  maladie  au  catarrhe  suffocant.  M.  Jean  Lau- 
dun, fils  aîné,  vit  avec  son  père  la  même  mala- 
die en  1769  et  en  1783.  Ces  faits,  et  les  notions 
que  le  JL).  Laudun  père  avait  déjà  acquises 
par  la  lecture  d’un  passage  de  Baillou,  prouvent 
que  le  croup  a d’abord  été  sciemment  observé 
sur  les  bords  du  Khône , dans  le  midi  de  la 
France. 

Mais  bientôt  après,  deux  médecins  genevois,  qui 
avaient  reçu  leur  éducation  médicale  à Edim- 
bourg, les  D.  Vieusseux  et  Odier  eurent  occasion 
d’observer  cette  maladie  près  du  lac  Léman.  La  pre- 
mière Observation  de  M.  Vieusseux  date  de  1772- 
Son  Mémoire  , envoyé  au  concours  ouvert  par  la 
Société  royale  de  Médecine,  en  1788,  contient 
vingt- trois  observations.  Depuis  cette  époque, 
M.  Vieusseux  a encore  observé  plusieurs  fois  la 
môme  maladie. 

M.  Odier  pense  que  le  croup  est  devenu  très 
commun  à Genève,  depuis  dix- sept  ou  dix-huit 
ans.  Il  a commencé  à l’y  observer  en  J 7 7 4 ? c* 
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depuis  ce  temps,  il  a traité  environ  cinquante  en- 
fans  atteints  de  cette  maladie.  Il  m’a  mandé  que 
quelques  uns  de  ses  confrères  dont  la  pratique  est 
très  étendue  parmi  le  peuple  en  voient  encore  beau- 
coup plus  fréquemment  aujourd’hui.  II  y a trois 
ans  que  le  D.  Veillard  en  a vu  seize  dans  les  trois 
premiers  mois  de  l’année. 

MM.  Pesehier,  P.  Maunoir  et  Jurine,  l’y  ont 
souvent  observé,  et  ont  rassemblé  chacun  un  assez 
grand  nombre  de  faits. 

En  1771,  M.  Dureuil  observa  le  croup  à 
Etampes;  il  l'a  vu  deux  fois  en  1781 , et  une  fois 
en  1783. 

En  1778,  le  fils  de  le  Roy,  de  l’Académie  des 
Sciences,  fut  atteint  du  croup,  et  en  mourut. 

Dans  la  môme  année,  M.  Portai  traita  le  croup 
à un  enfant  qui  succomba.  En  1779  , il  présenta 
à l'Académie  des  Sciences  (1)  un  Mémoire  sur 
des  concrétions  membraniformes  rendues  par 
l’expectoration  , ou  trouvées  dans  le  conduit  aérien 
de  quelques  cadavres.  M.  Portai  a vu  , depuis , 
plusieurs  fois , le  croup  à Paris;  il  a détaillé,  dans 
le  troisième  volume  de  ses  Mémoires , six  observa- 
tions particulières  sur  cette  maladie. 

En  1779,  Mahon,  de  Chartres,  traita  deux  en- 
fans  atteints  du  croup,  dont  ils  moururent  (2). 

En  1781  , M.  Duboueix,  médecin  à Clisson  , en 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  pour  l’année  1780. 
(a)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine. 
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Bretagne,  traita,  en  hiver,  quatre  enfans  de  la 
même  famille  atteints  de  cette  maladie. 

En  i 782  , MM.  Régnault  et  Houdaille  obser- 
vèrent, dans  une  constitution  épidémique,  quel- 
ques cas  qui  eurent  une  grande  analogie  avec 
le  croup.  Il  y en  a un,  surtout,  observé  sur  une 
femme  adulte  dont  l’autopsie  offre  l’identité. 
( Ancien  Journal  de  Médecine,  tome  67,  p.  527.) 

En  1782,  MM.  Chambon  et  Fourcroy  ou- 
vrirent le  cadavre  d’un  enfant  mort  du  croup,  et 
y reconnurent  un  grand  désordre  (1). 

En  1784,  M.  Bernard  avait  observé  quatre  fois 
le  croup  àBeziers,  dont  la  première  fois  en  1780; 
il  a assuré  à un  de  mes  amis,  dans  le  mois  de 
mars  1809,  qu  il  n’avait  plus  rencontré  cette  ma- 
ladie. 

Depuis  1784,  c’est-à-dire  depuis  le  concours 
qui  avait  été  ouvert,  on  a souvent  observé  le  croup 
à Paris.  M.  Pinel  en  a rapporté  quatre  observa- 
tions dans  sa  Médecine  clinique  , et  M.  Deses- 
sarts  en  a publié  quatre  dans  la  seconde  édition 
de  son  Mémoire  sur  le  croup:  la  quatrième  appar- 
tient à M.  Sédillot  jeune. 

Les  nouveaux  Journaux  de  médecine  ont  fait 
connaître  plusieurs  Observations  recueillies  dans 
la  métropole,  et  dans  quelques  départemens.  Le  pre- 
mier fait  consigné  dans  ces  recueils,  et  qui  appar- 
tient àM.  Beauchûne,  les  Observations  et  Considé- 


(1)  Mémoires  de  la  Société  roy.  pour  les  années  17  8a  et  1783. 


rations  sur  le  croup,  par  M.  Double,  et  celles  de 
M.  Réchou,  ont  beaucoup  contribué  à réveiller 
l’attention  des  praticiens  sur  un  sujet  dont 
Schwilgué  s’était  déjà  occupé  trois  ans  aupara- 
vant (i).  Mais  à une  époque  antérieure,  c'est- 
à-dire  , dans  le  printemps  de  l’année  1796,  M.  la 
Bonnardièrc , médecin  à Crémieux , avait  ob- 
servé le  croup  à Saint-Chef,  département  de 
l'Isère,  sur  une  fille  âgée  d’environ  six  ans  qui 
en  guérit  (2). 

En  1796,  M.  Walon,  à Carpentras,  et  en  179S, 
M.  Bonhomme,  à Villefranche  de  l’Aveyron, 
observèrent  Je  croup,  l’un  sur  un  homme,  l’autre 
sur  une  femme  adultes  (3). 

M.  Réchou,  de  Saint- André-de-Cubzac,  sua-  les 
bords  de  la  Garonne,  à trois  lieues  de  Bordeaux, 
a observé  le  croup  neuf  fois  dans  l’espace  de  vingt 
ans,  dans  un  seul  arrondissement. 

M.  le  Chevrel , au  Havre,  a publié  vingt-sept 
observations  faites  pendant  l’espace  de  sept  ans , 
c’est-à-dire,  depuis  1804  jusqu’en  1811. 

M.  Bouriat,  secrétaire  général  de  la  Société 
médicale  de  Tours,  m’a  écrit  qu’il  a observé  le 
croup  assez  fréquemment,  ainsi  que  plusieurs  de 
ses  con hères  ; que  cette  maladie  est  connue  depuis 
plus  d’un  siècle  dans  l’ancienne  Touraine  (dépar- 
tement d’Indre  et  Loire),  sous  le  nom  de  mal 


(1)  Traité  du  Croup  aigu.  Paris  , iik)2. 

(2)  Recueil  des  actes  de  la  Société  de  santé  de  Lyon,  tom.  i , 
pag.  309. 

(3)  Lssais  de  Médecine,  tom.  2. 
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à'exives , et  que  I on  allait  en  pèlerinage  au  cou- 
vent d 'digues- Vives  pour  en  préserver  les  enfans, 
parce  qu’on  l’a  presque  toujours  regardée  comme 
mortelle(i).Unenoiieelrès  bien  faite  quece  méde- 
cin a publiée  en  1808,  a rnis  les  gens  sensés  à même 
de  juger  de  cette  maladie  dans  le  cas  où  leurs 
enfans  en  seraient  atteints. 

Les  nombreuses  recherches  que  j’ai  faites  ou 
que  j'ai  lait  faire  dans  les  principales  contrées  de 
l'Empire  et  au-delà  des  Alpes,  m’ont  procuré  un 
résultat  tendant  à conclure  pour  l’affirmative  de 
celte  question.  En  effet,  la  plupart  des  médecins 
qui  ont  le  mieux  connu  et  le  mieux  observé  le 
croup  pensent  que  cette  maladie  est  devenue  plus 
commune.  C’est  l’opinion  des  praticiens  de  Ge- 
nève, et  elle  peut  être  considérée  ici  comme  d’un 
grand  poids.  C’est  aussi  celle  de  quelques  méde- 
cins dans  certains  cantons  de  la  Suisse  (2).  Par 
exemple,  dans  le  pays  de  Vaud,  dans  le  Valais,  etc., 


’ (1)  C’est  ainsi  qu’autrefois  les  Romains  , qui  regardaient  l’es- 

quinancie  comme  un  fléau  redoutable  , allaient  invoquer  la  déesse 
de  la  Cvnanclie  , I>ea  angenora , lorsqu’ils  étaient  atteints  de  cette 
affection.  ( Vide  Morgaui  de  sedibus  et  causis  morborum  , tom.  3 , 
pag.  3ng  . d’après  Julius  Modestus  , au  rapport  de  Macrobe  ) 

On  présume,  à Tours,  que  les  pèlerines  ont  etiangé  le  mot 
ef  Aigues-Vhes , en  celui  d’exives.  (Journal  d’Indre  et  Loire,  des 
iG  et  25  juillet  1807  , et  Dictionnaire  de  la  Martinière.  Voyez 
aussi  le  Précis  de  la  constitution  médicale  du  même  département , 
n°.  2.5  . pag.  228.  ) 

(2)  J’apprends  que  le  docteur  Perey  , de  Lausanne  , vient  de 
publier  un  ouvrage  qui  donne  lieu  de  croire  que  le  croup  est 
maintenant  assez  fréquent  dans  le  pays  de  V aud. 
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la  maladie  y est  incomparablement  plus  commune 
qu’a  ut  refois. 

Quoiqu’il  y ait  beaucoup  de  villes  où  on  n'a 
point  observé  le  croup,  il  n’est  presque  pas  au- 
jourd'hui un  seul  departement , depuis  les  Hautes- 
Alpes  et  l’Hclvétie  jusqu’à  l’Océan,  et  depuis  le 
Jîhin  jusqu’à  la  Méditerranée  , où  il  ne  se  soit 
manifesté.  Je  ne  comprends  point  dans  celte  éten- 
due la  Hollande,  et  les  villes  anséaliques  où  celte 
maladie  est  fréquente.  On  a observé  le  croup, 
non-seulement  le  long  des  côtes  de  l'Océan  , à Bor- 
deaux et  dans  les  environs  , dans  l’ancienne  Bre- 
tagne, et  récemment  à Brest,  sur  celles  de  Nor- 
mandie, au  Havre,  à Boulogne,  etc.,  mais  encore 
dans  les  montagnes  de  l’ancien  Dauphiné  et  vers 
le  Mont-Blanc.  Enfin,  le  Piémont  (département 
du  Pô)  ajoute  à ces  derniers  exemples. 

M.  le  docteur  Costa  , médecin  agrégé  au  college 
de  Turin,  m’a  informé  que  le  croup  n’était  pas 
étranger  à la  plaine  du  Piémont.  Pendant  qua- 
rante années  de  pratique,  il  a observé  cinq  ou  six 
fois  cette  angine,  dans  1 hiver  ou  au  printemps. 
Les  individus  étaient  des  enfans  âgés  de  deux  à 
quatre  ans.  Un  seul  avait  treize  ans. 

M.  Canaveri,  professeur  à la  Faculté  de  méde- 
cine de  Turin,  m'.a  dit  à Marseille,  que  le  doc- 
teur Ferrari , de  Verceil , département  de  la 
Sésia,  a observé  celle  maladie,  et  qu’il  a vu  chez 
lui,  dans  l’été  de  1808,  une  fausse  membrane  des- 
séchée qui  en  est  le  résultat.  Celte  concrétion,  dit-il, 
s’étend  jusqu’à  la  cinquième  division  des  bronches. 
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On  n’avait  que  très  peu  ou  presque  jamais  ob- 
servé le  croup  à Lyon,  à Dijon,  à Besançon,  à 
Strasbourg,  à Metz,  à Nancy,  etc.;  quelques  an- 
ciens médecins  de  Lyon  m’ont  avoué  ne  l'avoir 
jamais  rencontré.  Le  docteur  Rrion  m’assure  ne 
l’avoir  observé  qu’une  fois,  c'était  en  1778,  à 
1 Hôtel-Dieu  , sur  un  entant  de  six  à sept  ans,  qui 
en  mourut  le  cinquième  jour.  M.  Brion  trouva, 
par  l’autopsie,  qu’une  fausse  membrane  tapissait 
tout  le  tube  aérien,  et  se  perdait  dans  les  bronches. 
Ce  n’est  que  depuis  qu’on  a donné  l’éveil  sur  cette 
maladie,  et  qu’on  l’a  étudiée,  qu’on  en  a vu,  à 
Lyon  , plusieurs  exemples.  La  situation  de  cette 
ville  entre  deux  grandes  rivières  (au  confluent  du 
Rhône  et  de  la  Saône),  et  son  climat  humide, 
donneront  assez  souvent  l’occasion  de  l’observer 
et  de  se  convaincre  qu’elle  y est  endémique. 

Déjà,  dans  l’espace  de  trois  à quatre  années, 
plusieurs  médecins  y ont  traité  celte  maladie.  Le 
plus  grand  nombre  des  malades  en  ont  été  les 
victimes.  Cependant  M.  Desgranges . qui  avait 
déjà  observé  le  croup  en  Suisse,  a traité,  m’a-t-il 
dit,  depuis  huit  à neuf  ans,  cette  angine  à Lyon, 
sur  sept  enfans  , et  en  a sauvé  quatre  ou  cinq. 
M.  Martin  le  jeune  en  a traité  six  pour  sa  part  , 
et  en  a guéri  quatre  ; deux  des  cas  heureux  sont 
publiés  dans  les  journaux  de  médecine.  11  a encore 
suivi  deux  ou  trois  malades  avec  d’autres  médecins. 
La  terminaison  a été  malheureuse.  Il  se  propose 
de  publier  les  différens  cas  qu’il  a recueillis  dans 
cette  ville. 
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Feu  M.  A.  Petit  m’écrivait,  en  1809,  que  c’était 
la  première  année  qu’il  observait  le  croup.  Deux 
enfans  confiés  à ses  soins  en  ont  péri.  Il  avait  pra- 
tiqué, sur  le  premier,  la  laryngotomie.  Chez  le 
deuxième,  la  maladie  avait  commencé  par  l’an- 
gine tonsillaire  avec  abcès  dans  une  amygdale. 
La  dyspnée  suffocalive  ne  se  manifesta  que  le 
surlendemain  de  l’ouverture  spontanée  de  l’abcès. 
M.  Martin  le  jeune  en  fut  témoin  à celte  époque. 
L’enfant,  qui  était  une  petite  fille,  mourut  en 
vingt-quatre  heures,  sans  avoir  eu  l’altération  de 
la  voix  qui  est  particulière  au  croup.  L’autopsie 
montra  sur  les  deux  sujets,  la  concrétion  pseudo- 
membraneuse, plus  étendue  sur  le  deuxième  que 
sur  le  premier. 

Cette  concrétion  s’est  rencontrée  dans  presque 
tous  les  cadavres  des  autres  enfans  dont  on  a 
rendu  compte  à la  Société  de  médecine  de  Lyon 
( voyez  le  procès-verbal  de  la  séance  publique  de 
cette  Société,  1810).  Chez  un  enfant  de  deux 
ans,  qui  avait  eu,  depuis  peu,  la  petite  vérole,  et 
qui  mourut  du  croup  dans  une  campagne  loin 
de  la  ville,  on  trouva  la  tête  très  grosse,  le  visage 
bouffi , le  col  très  court  et  considérablement  en- 
gorgé, la  partie  supérieure  des  bras  infiltrée,  et 
tout  le  corps  dans  un  état  d’empalement.  L’ins- 
pection des  voies  aériennes  fit  voir  une  membrane 
très  adhérente  contre  le  cartilage  thyroïde , plus 
détachée  dans  ses  autres  points,  et  une  collection 
puriforme  très  abondante  au-dessous  et  même 
au-dessus  du  larynx. 
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M.  Viricel,  ex-chirurgien-major  de  l’Hotel-Dicti 
de  Lyon  , m’a  dit  qu'il  avait  observé,  dans  le  mois 
de  mars  1 809,  un  cas  de  croup  qui  offre  quelques 
particularités  remarquables.  Le  sujet  de  celte 
observation  était  un  enfant  de  on/.e  ans:  on  l’amena 
nl’Hôtel-Dieu  . n'ayant  d’autres  syrnptomesque  de 
la  fièvre  , de  la  difficulté  d’avaler  et  une  toux  singu- 
lière. La  respiration  était  lilpe  , nulle  douleur  vers 
le  larynx,  ni  altération  dans  le  son  de  la  voix.  Les 
amygdales  étaient  gonflées  et  semblaient  se  tou- 
cher. Cependant  I isthme  du  pharinx  était  assez 
libre  pour  permettre,  sans  beaucoup  de  douleur, 
le  passage  d’alimens  solides  et  liquides.  M.  Viri- 
cel fit  appliquer  un  vésicatoire  à la  nuque,  et  pres- 
crivit une  boisson  adoucissante.  L’enfant  n’était 
malade  que  depuis  deux  jours.  Il  se  promena 
dans  les  salles,  prit  des  alimens,  et  passa  assez 
Lien  la  nuit  suivante. 

Le  lendemain,  troisième  jour,  même  état.  Il 
se  promène  encore  dans  1 hôpital,  et  prend  de  la 
nourriture.  Il  a toujours  le  pouls  lebrile;  sa  toux 
est  sibileuse  sans  dyspnée.  Lorsqu’il  tousse,  il  ne 
renverse  point  la  tête  en  arrière.  Enfin,  la  nuit 
suivante,  il  est  pris  tout-à-coup  d’une  grande  dif- 
ficulté de  respirer,  et  il  meurt  suffoqué  le  len- 
demain matin. 

L’ouverture  du  cadavre  a offert  une  fausse  mem- 
Lrane  tapissant  toute  l 'étendue  des  voies  aériennes, 
plus  adhérente  vers  le  larynx  que  dans  la  trachée, 
et  se  séparant  plus  facilement , en  approchant  des 
bronches , de  la  tunique  muqueuse  sur  laquelle 
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on  a trouvé  des  traces  de  phlogose.  M.  Virîcel 
m’a  fait  examiner,  chez  lui,  la  pièce  pathologique 
desséchée.  On  y voit  la  fausse  membrane  séparée 
de  la  vraie  dans  la  trachée-artère,  où  on  lui  a 
conservé  sa  forme  tubulée,  tenant  au  larynx  d’une 
part , et  se  divisant  en  deux  branches  vers  la  partie 
inférieure  où  elle  se  continuait  dans  les  bronches. 

Voilà  un  cas  de  croup  très  insidieux  qui  a com- 
mencé par  une  angine  tonsiliaire,  et  qui  n’a  pré- 
senté de  symptômes  pathognomoniques  de  l'an- 
gine trachéale,  au  son  de  la  toux  près,  que  la  der- 
nière nuit  ; car  on  n’en  avait  aucun  soupçon. 

A Dijon,  la  mort  de  la  fille  de  M.  de  Villette, 
arrivée  par  le  croup,  dans  le  mois  de  juin  181  i , 
éveilla  l’attention  publique.  M.  Brenet,  médecin 
de  celle  ville,  ma  raconté,  dans  le  mois  de  sep- 
tembre suivant,  en  présence  de  trois  de  ses  con- 
frères, les  détails  dont  voici  la  substance: 

L’enfant,  âgée  de  six  ans,  s’était  considérable- 
ment échauffée  en  courant  dans  une  promenade  , 
vers  la  fin  du  jour.  Rentrée  à la  maison  , cou- 
verte de  sueur,  on  n'eut  pas  la  précaution  de  l’es- 
suyer, ni  de  la  changer  de  linge.  Le  lendemain, 
elle  fut  atteinte  d’une  petite  toux  avec  une  légère 
altération  dans  le  son  de  la  voix.  Dans  la  nuit  sui- 
vante, la  toux  augmenta,  et  il  survint  une  si  grande 
difficulté  de  respirer,  qu'on  en  conçut  de  l’inquié- 
tude. Le  deuxième  jour,  on  appela  M,  Brenet  , 
qui  trouva  la  malade  ayant  la  respiration  suffo- 
cante, par  fois  entrecoupée , et  la  voix  presque 
striduieuse  : il  prescrivit  un  vomitif  et  l’applica- 
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tion  de  quatre  sangsues  au  cou.  Ces  remèdes  pro-  1 
curèrent  des  instans  de  rémission  , pendant  les-  1 
quels  l’enfant  jouait  et  reprenait  une  sorte  de 
gaieté. 

Le  troisième  jour,  récrudescence  des  symp- 
tômes avec  fièvre;  la  voix  n’a  pas  entièrement, 
le  son  croupal  ; application  d’un  vésicatoire  sur 
le  col  : on  donne  six  grains  de  calomel  en  deux 
fois. 

Le  quatrième  jour,  mort. 

L’autopsie  cadavérique  , faite  en  présence  des 
docteurs  Brenet  et  Poncet , a offert  les  bronches 
entièrement  remplies  et  comme  gorgées  de  ma- 
tière purulente,  et  la  membrane  muqueuse  consi- 
dérablement plilogosée  ; la  rougeur  ou  l’injection 
des  capillaires  commençait  seulement  à la  bifur- 
cation de  la  trachée  et  se  continuait  dans  toute 
l’étendue  des  bronches;  le  larynx  et  la  trachée- 
artère  en  étaient  exempts.  Une  petite  concrétion 
membraniforme  flottait  dans  la  trachée,  près  de 
sa  division.  Le  parenchyme  des  poumons  a paru 
être  dans  l’état  naturel. 

Plusieurs  médecins  de  Dijon  m’ont  dit  n'y  avoir 
pas  encore  observé  le  croup. 

J’ai  reçu  de  M.  Flamant,  professeur  à l’école 
de  médecine  de  Strasbourg,  les  détails  de  trois 
autopsies  cadavériques  faites  par  M.  Lobstein, 
desquelles  il  résulte  qu’un  enfant  âgé  de  deux  ans, 
est  mort  du  croup  à la  clinique  de  cette  école  ; 
qu’on  a trouvé  l’intérieur  du  larynx  revêtu  par 
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une  fausse  membrane , longue  d’environ  onze 
lignes,  et  dégénérant  en  un  mucus  épais  qui  rem- 
plissait le  reste  de  la  trachée  et  les  deux  bronches; 
que  les  deux  autres  étaient  des  lémmes  adultes; 
que  chez  l’une  d’elles,  âgée  de  trente  ans  , la  con- 
crétion membraniforme  n'existait  que  dans  les 
bronches;  mais  qu’il  paraît,  d’après  le  détail  des 
symptômes,  chez  l’autre,  âgée  de  quarante-six  ans, 
et  dans  le  cadavre  de  laquelle  on  trouva  aussi  une 
concrétion  dans  les  bronches,  que  la  maladie  n'é- 
tait point  le  croup,  mais  une  péripneumonie. 

Un  médecin  de  Metz,  M.  Clercx,  qui  n’a  point 
quitté  cette  ville  depuis  seize  ou  dix-sept  ans,  m’a 
mandé  qu’on  n’y  a eu  qu’un  seul  exemple  d'angine 
trachéale  ou  croup;  que  le  sujet  était  une  dame 
âgée  de  trente-cinq  ans  ; qu’elle  fut  prise  de  cette 
maladie  dans  le  printemps,  après  être  accouchée, 
et  qu'elle  en  est  morte.  A l’ouverture  du  cadavre , 
on  a trouvé  le  larynx  et  la  trachée-artère  tapissés 
par  une  fausse  membrane.  D’après  le  rapport 
meme  de  ceux  qui  ont  traité  la  malade , le  mal 
avait  été  méconnu  dès  le  principe. 

Plusieurs  médecins  et  chirurgiens  m’ont  assuré 
n'avoir  rencontré , que  par  hasard  ou  à l’occasion 
d’ouvertures  cadavériques,  du  mucus  puriforme 
ou  une  fausse  membrane  dans  les  voies  aériennes. 
C’est  ainsi  qu’en  1777  et  1781  , je  rencontrai  ces 
deux  cas  sans  me  douter  alors  du  croup.  Il  est 
vrai  que  le  premier  était  sur  un  enfant  mort  de  la 
petite  vérole. 

Depuis  quelques  années,  on  a observé  le  croup 
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dans  les  départemens  de  l’Isère  et  de  la  Drôme. 
Outre  l’observation  de  M.  la  Bonnardière,  à Saint- 
Chef,  INI.  Dupré  a vu  cette  maladie  à Valence,  et 
M.  Nicl  dans  le  Tricastin,  arrondissement  de  la 
Drôme.  M.  Nid,  aujourd’hui  médecin  à Marseille, 
m’a  dit  avoir  observé  le  croup  à Saint-Paul-Trois- 
Châtcaux  (ville  distante  de  six  lieues  de  Monteli- 
inart),  sur  des  enfans  et  sur  deux  adultes.  Dans  le 
môme  automne,  trois  enfans  en  furent  atteints,  un 
seul  en  est  mort.  M.  Dianoux , chirugien  à Saint- 
Paul,  a perdu  trois  de  ses  enfans  par  le  croup; 
M.  Nicl  n’a  vu  que  le  dernier.  Caudeiron,  ancien 
médecin  de  la  marine,  qui  avait  habité  long  temps 
le  Tricastin,  a dit  y avoir  observé  plusieurs  fois 
celte  affection. 

M.  David,  médecin  à Voiron,  près  de  Gre- 
noble , m’a  envoyé  un  précis  de  la  maladie  à 
laquelle  son  fils  a succombé.  M.  Bastier,  chirur- 
gien, y a joint  celui  de  l'ouverture  cadavérique. 

Obseivation.  — Jules  David  , âgé  de  trois  ans, 
non  accomplis,  et  très  précoce  pour  le  dévelop- 
pement moral , ayant  assez  d’embonpoint,  la  peau 
extraordinairement  blanche  et  les  cheveux  blonds, 
lut  atteint,  à la  fin  de  février  1809,  d’une  toux 
sonore  avec  râlement,  difficulté  de  respirer  et  fré- 
quence dans  le  pouls.  Ces  sympômes  se  mani- 
festèrent pendant  deux  nuits  de  suite.  Le  jour,  on 
ne  croyait  pas  que  l’enfant  était  malade;  mais  la 
troisième  nuit  fut  terrible.  Le  père  ayant  son  fils 
couché  avec  lui,  observa  que  la  respiration  était 
sifflante,  la  voix  glapissante,  semblable  au  cri 
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d’un  coq,  et  la  face  très  rouge  et  animée;  il  lui 
appliqua  un  vésicatoire  au  bras  et  un  autre  à la 
nuque. 

Le  quatrième  jour,  l’enfant  parut  être  bien; 
]\I.  David  lui  fit  prendre  du  sirop  d’ipdcacuanha 
et  de  l’infusion  d’hysope.  La  nuit  suivante  , le 
paroxisme  revint;  mais  il  fut!  moins  violent  que 
celui  de  la  précédente.  On  fit  prendre  une  potion 
antispasmodique  étliérée  et  un  pédiluve  sinapisé. 

Le  cinquième  jour  , la  dyspnée  , l’agitation  ,1 
l’inquiétude  étaient  considérables.  L'enfant  se  jetait 
aux  bras  de  tous  ceux  qu’il  apercevait  ; il  ne  pou- 
vait rester  quelques  secondes  dans  la  même  situa- 
tion , désignant  de  la  main  tous  les  coins  de  l'ap- 
partement pour  qu’on  l'y  portât. 

M.  Bastier,  arrivant  à cette  époque,  reconnut 
pareillement  que  cette  maladie  était  le  croup, 
tant  d’après  ses  lectures  que  par  ce  qu’il  en 
avait  ouï  parler  lorsqu’il  habitait  la  Hollande.  Il 
trouva  que  l’enfant  avait  la  voix  presqu’éteinte , la 
face  pâle  et  livide,  les  extrémités  froides,  et  il  le 
jugea  dans  un  état  désespéré.  Il  appliqua  un  vési- 
catoire sur  la  partie  antérieure  du  cou,  fit  inspirer 
de  l’éther  et  du  gaz  acide  muriatique  oxigéné  dans 
l’état  d’expansion.  L’enfant  mourut  suffoqué  à 
minuit,  du  cinquième  au  sixième  jour.  M.  David 
dit  qu’il  a toujours  avalé  facilement  pendant  le 
jour,  qu’il  n’a  point  eu  d’expectoration,  et  que 
les  selles  et  les  urines  ont  été  comme  dans  Tétât 
naturel. 

Autopsie . — Neuf  heures  après  la  mort,  M.  Bastier 
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fit  l’ouverlure  du  cadavre.  La  face  était  bouffie  et 
presque  violette  ; la  sclérotique  légèrement  injec- 
tée ; la  peau  du  dos  échymosée,  mais  pâle  et  livide 
sur  les  autres  parties  du  corps.  La  bouche  était  rem- 
plie d'écume  gluante  ; la  langue  était  gonflée  et  de 
couleur  violette  ; l'œsophage  , dans  l’état  naturel. 

L’examen  attentif  des  voies  aériennes  fit  dé- 
couvrir le  siège  du  mal  au  haut  du  larynx  et  dans 
les  bronches.  L’épiglotte  était  dure,  engorgée,  et 
tout-à-fait  soulevée  vers  le  voile  du  palais.  Les 
bords  de  la  glotte  étaient  tuméfiés  et  froncés,  de 
manière  que  cette  ouverture  ne  permettait  que 
l’introduction  de  la  tête  d’une  petite  épingle.  La 
membrane  muqueuse,  au-dessous  de  la  glotte  et 
autour  de  la  partie  supérieure  du  larynx  , était  par- 
semée, dans  l’étendue  d’environ  deux  lignes,  de 
fbllicules  spongieux  de  la  grosseur  d'un  grain  île 
chencvis  , ce  qui  paraissait  contribuer  à diminuer 
l’ouverture  et  à empêcher  le  passage  de  l’air. 

La  trachée-artère  n 'offrait  ni  fausse  membrane, 
ni  aucune  trace  d'inflammation.  Les  bronches 
étaient  remplies  de  mucus  gluant  et  écumeux  ; les 
poumons  étaient  légèrement  engorgés.  Le  cœur  ne 
contenait  que  très  peu  de  sang.  Les  viscères  de 
l’abdomen  ne  présentaient  rien  de  particulier.  Les 
sinus  de  la  dure-mère  et  les  vaisseaux  du  cerveau 
étaient  un  peu  engorgés  et  distendus. 

C’est  le  premier  exemple  de  ce  genre  qu’on  a 
eu  à Voiron  ; jamais  on  n’y  avait  entendu  parler 
du  croup.  Ce  cas  en  est  une  variété  ou  véritable 
angine  laryngée.  On  m’assure  qu  a-peu-près  a la 
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même  époque,  on  a eu  quelque  cas  tic  croup  à 
(Grenoble. 

M.  Caillau,  savant  médecin  de  Bordeaux,  oc- 
icupé  depuis  long-temps  des  maladies  infantiles  , et 
ayant  fait  du  croup  l’un  des  principaux  objets  de 
«sa  sollicitude,  m’a  informé  avoir  vu,  depuis  seize 
(ou  dix-sept  ans,  plusieurs  fois  cette  angine. 

Quelques  uns  de  ses  collègues  l’ont  pareillement 
observée,  et  cette  maladie  s’y  manifeste  assez  fré- 
quemment. M.  Guérin  père  l’y  a vu  sept  ou  huit 
fois,  et  tous  les  sujets  en  sont  morts.  M.  Lucadou, 
qui  avait  pratiqué  vingt  ans  à Rochefort  et  dix  ans 
à Bordeaux,  a vu  souvent  le  croup.  Il  en  a com- 
muniqué les  principaux  faits  au  D.  Caillau. 

La  même  maladie  a régné,  pendant  l’automne 
de  1808  , dans  le  département  de  la  Dordogne. 
M.  G.  la  Peyronnie,  de  ce  département,  m’a  fait 
parvenir  quelques  détails  desquels  il  résulte  que 
jusqu’à  cette  époque  on  n’y  avait  jamais  vu  le 
croup,  ou  que  du  moins  aucun  médecin  n’en  avait 
fait  mention;  mais  que  cette  année,  au  contraire, 
après  environ  quatre  mois  de  pluies  presque  con- 
tinues, c’est-à-dire  jusqu’à  la  fin  de  décembre,  on 
en  a eu  beaucoup  d’exemples  ; que  lui-même  a 
traité,  de  concert  avec  un  de  ses  amis,  un  enfant 
âgé  de  quatre  ans  et  demi  , ayant  tous  les  symp- 
tômes de  cette  maladie , entr’autres  le  son  de  la 
voix  imitant  le  gloussement  d’une  poule  ; que  le 
malade  expectora  plusieurs  lambeaux  membrani- 
lormes,  et  fut  guéri  le  huitième  jour.  Les  urines 
u'offrirent  rien  de  particulier. 
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Si  nous  portons  notre  attention  vers  des  contrées 
un  peu  plus  méridionales,  nous  y trouvons  des 
exemples  de  cette  maladie.  On  a observé  le  croup 
à Auch  et  à Condom  , département  du  Gers. 
M.  Roques,  médecin  à Condom,  m’a  commu- 
niqué trois  observations  qu’il  y a faites,  dans  les 
mois  de  juin  et  de  juillet  1808. 

Première  observation.  — Un  enfant  âgé  de  cinq 
ans,  fils  d'un  boulanger,  habitant  une  des  parties 
les  plus  élevées  de  la  ville,  et  assez  éloignée  de  la 
rivière  qui  en  baigne  les  murs,  en  la  séparant  d’un 
faubourg,  était,  depuis  trois  semaines,  fatigué  par 
un  gros  rhume  avec  toux  d'un  son  étrange,  perte 
d’appétit  et  gène  dans  la  respiration.  Ces  symp- 
tômes ayant  augmenté  , l’enfant  s’alita,  et  le  len- 
demain , 21  juin  , on  appela  le  D.  Roques.  Je 
trouvai  le  malade,  dit  ce  médecin,  couché  sur 
le  dos,  la  poitrine  élevée,  la  tôle  très  en  arrière, 
la  face  pâle  , gonllée  , couverte  de  sueur  , et  la 
partie  supérieure  du  cou  pareillement  tuméfiée.  IL 
y avait  une  gêne  extrême  de  la  respiration  , toux 
très  rauque  et  suffocalive  , voix  singulière  et  diffi- 
cilc  à décrire,  déglutition  pénible,  et  de  l'assou- 
pissement qui  n’était  interrompu  que  par  la  toux 
et  par  le  malaise. 

Application  d’un  vésicatojre  à la  nuque  et  d’un 
sinapisme  à la  partie  antérieure  du  cou  ; ce  dernier 
est  remplacé  par  deux  petits  vésicatoires  sur  les 
côtés  de  la  trachée;  vomitifs  réitérés;  loks  avec 
l’oximel  scillitiquc  ; inspiration  de  la  vapeur  d’une 
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infusion  de  fleurs  de  sureau  avec  le  vinaigre , d’où 
i résulte  une  expectoration  assez  copieuse  de  mu-* 
icosile  épaisse  d un  blanc  jaunâtre*  Rémission  ù 
1 peine  sensible.  Mort  quarante  heures  après  la  pre- 
mière visite  du  médecin.  L’ouverture  cadavérique 
:n’a  point  été  accordée. 


Deuxième  Observation.  — Cinq  jours  après  la 
rmort  de  cet  enfant , sa  sœur  , âgée  de  neuf  ans  , 
1 d’une  cornplexion  assez  délicate,  et  ayant  éprouvé, 
depuis  sa  première  enlance,  une  dyspnée  habi- 
. tuciie , i esseniit , tout  à coup,  ver.*»  midi,  en  man- 


. géant  une  soupe  aux  haricots,  un  picotement  vers 
le  larynx.  ( le sentiment  incommode,  qu'elle  attribua 
■ à quelque  pellicule  du  légume  qui  avait  pu 
} prendre  une  mauvaise  direction,  subsista  tout  le 
; reste  du  jour  sans  qu'on  y fit  beaucoup  d’al- 
itenlion. 

Vers  minuit , l’enfant  se  plaint  de  douleur  au 
l.laiynx  et  à la  trachée  avec  chaleur,  anxiété,  et 
une  plus  grande  difficulté  de  respirer. 

Le  lendemain  matin , à dix  heures,  M.  Roques 
est  appelé.  ; il  trouve  la  respiration  plus  gênée  que 
de  coutume  et  un  peu  sifflante,  la  voix  à demi 
éteinte,  peu  de  fièvre,  toux  rare  ; mais  la  douleur 
eu  larynx  et  de  la  trachée  est  augmentée  par  la 
: pression,  par  l’exercice  de  la  parole  et  par  la  toux. 

Application  de  sangsues  aux  parties  latérales 
du  cou  et  d'un  vésicatoire  à la  nuque,  boisson 
oximeliee  ; rémission.  On  donne  un  vomitif  qui 
fcii , endie  de,  alimeos  de  la  veille  avec  de,  glliL 
Le  soir,  lavement  laxatif 
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Le  lendemain  , même  état.  Consultation  entre 
MM.  Roques,  Ferel  et  Laborde.  Application  de 
vésicatoires  aux  jambes  et  d’un  cataplasme  sinapisé 
sur  la  partie  antérieure  du  cou  , vomitif  avec  le 
tartrite  de  potasse  antimonié  dont  l’effel  se  passe 
par  le  bas;  loks  incisifs  avec  addition  d et  lier  sulfu- 
rique ; inhalation  de  la  vapeur  du  vinaigre  et  de 
l’infusion  de  sureau  alternativement  avec  celle  de 


l'ammoniaque.  . . 

Troisième  jour  au  matin.  Légère  remission  ; la 
nuit  a été  plus  calme.  L’après-midi,  augmentation 
des  symptômes  ; respiration  très  gênée  et  sifflante  ; 
toux  sèche  et  rauque , voix  foible  , parole  difficile  , 


face  pâle.  , . . . 

Le  soir,  pouls  petit,  inégal,  déglutition  clou- 

loureuse. 

La  nuit  suivante,  exaspération  de  tous  les  symp- 
tômes ; assoupissement  interrompu  par  des  pa- 
roxysmes suffocatils. 

Quatrième.  Rémission  peu  sensible;  pouls  fré- 
quent, irrégulier,  par  fois  intermittent  ; toux  sm- 
culière  , respiration  plus  sifflante;  la  malade 
demande  à être  soulevée  , et  porte  sa  tête  en  arrière  , 

sa  voix  est  presqu’éteinte. 

Le  soir,  redoublement  de  fièvre,  respiration 

excessivement  génée,  accès  suffocatifs  plus  Iréquens; 
assoupissement  dans  les  intervalles.  L'expectoration 
presque  nulle  pendant  la  maladie. 

cinquième,  au  matin.  Mort.  L'ouverture  du  ca- 
davre, faite  en  présence  des  trois  médecins,  a 

une  fausse  membrane  dans  la  trachée-artere  ,us- 
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qu’a  sa  bifurcation.  Cette  concrétion  grisàtf’é, 
assez  consistante  dans  la  partie  supérieure  du  con-< 
duit,  était  plus  inolle  et  comme  pulpeuse,  à mesure 
rju'on  l’examinait  vers  l’extrémité  inférieure.  Elle 
adhérait  aussi  plus  fortement  à la  partie  voisine  dü 
larynx  • mais  elle  était  comme  flottante  à la  partie 
inférieure,  et  séparée  de  la  tunique  propre  de  la 
trachée  par  une  humeur  pu  ri  forme  semblable  à la 
matière  abondante  qui  regorgeait  des  bronches. 

Troisième  Observation.  — Le  20  juillet  suivant, 
M.  Roques  fut  appelé  chez  un  maçon,  vivant  dans 
un  endroit  assez  elevé , peu  distant  de  la  rivière, 
pourvoir  une  fille  de  quatre  ans,  enrhumée  depuis 
quinze  jours.  L’état  de  celle  enfant  ayant  pris  un 
caractère  alarmant , un  chirurgien  avait  conseillé 
aux  païens  d’appeler  un  médecin  sans  délai.  Elle 
était  naturellement  pâle,  d’une  faible  constitution  , 
et  très  sujette  aux  vers., 

La  voix  paraissait  éteinte  depuis  deux  jours.  Il  y 
avait  douleurs  vers  le  larynx  et  à la  partie  supérieure 
de  la  trachée-artère , laquelle  augmentait  par  la  toux 
et  par  la  pression.  La  respiration  était  difficile » et 
la  gène  paraissait  exister  dans  la  t radiée.  La  toux 
sèche , assez  fréquente  , rendait  un  cri  singulier 
que  la  mère  comparait  au  cri  d’une  oie  * dans  la 
trachée  de  laquelle  on  aurait,  en  la  gorgeant , in- 
troduit un  grain  de  maïs.  Lorsque  l’enfant  s'ef- 
forçait de  crier,  le  médecin  trouvait  que  le  son 
était  aigre,  ressemblant  à celui  d’un  jeune  coq  qui 
s essaie  à chanter.  L inspection  de  la  gorge  n’ofl'roit 
rien  de  particulier. 


à 
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la  fièvre  fut  ordinairement  modérée  pendant 
toute  la  maladie.  Il  y avait  rémission  dans  le  jour, 
mais  exacerbation  vers  le  soir.  La  nuit  était  très 
agitée,  avec  altération.  Quelquefois  le  délire  ou 
l’assoupissement  alternaient  avec  des  accès  de  toux 
suffocative  , dans  lesquels  on  crut  plusieurs  fois 
que  l'enfant  allait  expirer.  Quelquefois  la  respi- 
ration était  stertoreuse  et  génée , comme  si  l’air 
eût  passé  par  un  conduit  étroit  ou  resserré  par  un 
corps  étranger.  On  observa  aussi  de  l’enflure  au 
visage. 

La  maladie  a duré  douze  jours.  L’aphonie  a , 
été  constante , et  n’a  cessé  que  quelques  jours 
après  la  guérison. 

Le  traitement  a consisté  dans  des  vomitifs  réité- 
rés, dans  l’application  d’un  vésicatoire  à la  nuque 
entretenu  avec  de  la  pommade  épispastique , et 
dans  celle  du  cérat  avec  le  carbonate  d’ammoniaque 
sur  la  partie  antérieure  du  cou  , et  renouvelé  chaque 
quatre  heures;  dans  l’usage  de  la  poudre  de  poly- 
gala  seneha  à doses  rapprochées,  et  dans  celui  de 
la  coraline  officinale  ( helminthocorton)  à forte 
dose,  à cause  des  vers  que  l'on  soupçonnait.  Des 
vomissemens  fréquens  et  une  expectoration  abon- 
dante de  matières  muqueuses  , tenaces,  blanchâtres 
et  puriformes  , en  ont  été  le  résultat , et  ont  paru 
beaucoup  contribuer  à la  guérison. 

La  malade  n’a  pas  rendu  un  seul  ver;  mais  six 
semaines  après , M.  Roques  fut  appelé  de  nouveau 
pour  une  affection  vermineuse  pendant  et  à la  suite 
de  laquelle  cette  enfant  en  rendit  une  vingtaine. 
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Le  D.  Roques  ne  connaît  pas  d’autre  exemple 
de  croup  dans  ce  département,  excepté  les  deux 
cas  arrivés  à Audi , clans  le  mois  de  septembre 
1807  , dont  la  terminaison  a été  malheureuse. 
M.  Forgues  j qui  avait  traité  les  malades,  en  a 
publié  les  observations. 

Pendant  ces  dernières  années,  on  a eu,  à Tou- 
louse, l'occasion  d’observer  cette  maladie.  Plusieurs 
enfans  en  ont  été  atteints  à la  suite  de  toux  invé- 
térées: quelques-uns  ont  succombé.  L’autopsie  n’a 
pas  montré  constamment  la  membrane  muqueuse 
de  la  trachée-artère  épaissie  et  blanchâtre  , mais 
fortement  phlogosée  (1). 

Dans  une  pratique  de  douze  années  , à Nar- 
bonne, M.  Py  (2)  a observé  trois  fois  le  croup  sur 
de  petits  enfans  : il  a pu  en  sauver  deux.  Je  vois, 
dans  un  Mémoire  sur  la  constitution  météorologico- 
médicale  du  premier  trimestre  de  1808,  envoyé, 
par  ce  médecin  , à l'Académie  des  Sciences  de 
Marseille  , qu’un  quatrième  enfant,  qui  avait  la 
coqueluche  , a été  enlevé , en  douze  heures , par 
un  catarrhe  suffocant. 

Le  croup  a régné  de  temps  en  temps  à Mont- 
pellier et  dans  ses  environs.  Il  y a plus  de  vingt- 
cinq  ans  que  le  célèbre  professeur  Baumes  perdit 
son  fris  de  cette  maladie.  Il  en  a consigné  le  som- 
maire dans  un  Mémoire  sur  les  constitutions  et 
maladies  régnantes  qu’il  a envoyé  à la  Société 

(1)  Séance  publique  , et  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société 
de  médecine  de  Toulouse  en  1810  ; par  M.  Tarbès. 

(a)  Journal  géuér.  de  Médecine,  tom.  3a,  pag.  38o. 
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royale  de  Médecine.  « Nous  étions  alors  en  hiver  J 
ni 'a  écrit  M.  Baumes;  mais  la  saison  n'était  pas 
rigoureuse.  M.  Fouquet  vint  de  Montpellier  à 
Lunel  , où  je  résidais,  pour  voir  mon  fils.  La 
maladie  était  inflammatoire.  Cet  enfant  avait  !o 
pouls  fort  ; il  ne  fut  point  saigné.  (Celte  omission, 
a toujours  été  un  dés  regrets  de  M.  Baumes.)  Il 
expectora  des  membranes  avec  du  mucus  puri- 
forme.  Il  y eut  une  apparence  lardacée  sur  les 
amygdales.  Il  tenait  la  tête  en  arrière,  et  le  nœud 
de  la  gorge  prominait.  Il  mourut  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour,  après  avoir  manifesté  , dans  la 
première  période,  une  toux  creuse  caractéristique. 
Dans  le  même  temps,  deux  autres  cnfans  furent 
affectés  de  la  même  maladie,  et  moururent.  » 

Quoique  des  praticiens  les  plus  employés  à 
Montpellier  y aient  vu  quelquefois  le  croup  , on 
s’est  rappelé  que  Fouquet  n’en  a jamais  dit  un 
mot  dans  ses  leçons  , et  qu’on  ne  lui  a entendu 
raconter  aucun  fait  de  ce  genre. 

M.  Chreslien  m’a  dit  n’y  avoir  point  observo 
çette  maladie. 

M.  Bouclier  m’a  assuré  qu’il  avait  été  à portée, 
pendant  le  cours  d’une  pratique  de  plus  de  trente- 
deux  ans,  dont  plus  de  vingt  dans  les  hôpitaux 
confiés  à ses  soins,  d’en  traiter  ou  d’en  surveiller 
dix  cas,  presque  toujours  chez,  des  enfans  de  cinq 
à dix  ans,  et  qu’une  seule  fois  il  l’avait  rencontiéa 
chez  une  fille  de  treize  ans.  Il  dit , dans  une  nota 
qu’il  m’a  remise  ; La  marche  de  la  maladie  a été 
çqnstammcQt  aiguë  ; malgré  les  secours  les  plu$ 
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prompts  et  les  plus  énergiques,  tous  les  malades  ont 
succombé  sous  cette  cruelle  maladie , du  cinquième 
au  septième  jour. 

L’ouverture  des  cadavres  a offert , chez  la  plu- 
part, la  trachée-artère  revêtue  d’une  espèce  de 
couenne  lardacée.  Sur  quatre,  il  dit  que  la  couche 
de  l’intérieur  des  bronches  ressemblait  exactement 
à la  moelle  du  sureau.  Je  pense , ajoute  le  D. 
Roucher,  que  les  secours  de  l’art  resteront  presque 
toujours  douteux  , quand  l’angine  trachéale  ou 
membraneuse  sera  parvenue  à son  apogée. 

Observation. — Dans  le  mois  de  février  1806, 
M.  Arnal  a traité,  à Montpellier,  un  enfant  atteint 
du  croup  , de  nature  manifestement  catarrho- 
spasmodique,  et  dont  la  marche  longue  et  pénible 
a eu  une  terminaison  heureuse.  Cet  enfant , âgé  de 
sept  à huit  ans,  entra  dans  une  violente  colère,  h 
l’occasion  d’une  querelle  qu’il  eut  avec  un  de  ses 
camarades , et  dans  laquelle  ils  se  donnèrent  réci- 
proquement des  coups.  Le  soir  même,  il  se  plaignit 
de  douleurs  à la  tête  et  à la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  la  poitrine.  Il  avait  aussi  une  toux 
quinteuse  assez  forte  cjue  les  parens  prirent  pour 
un  gros  rhume.  Il  perdit  l’appétit,  mais  il  se  livra 
encore  aux  amusemens  de  son  âge. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours , les  symptômes 
ayant  augmenté  d’intensité  , le  malade  fut  forcé 
de  garder  le  lit.  Il  se  plaignit  d’une  douleur  vive 
dans  tout  le  trajet  du  gosier  et  à la  partie  supé- 
rieure du  thorax.  Il  y éprouvait  une  constriction 
spasmodique  avec  une  sorte  de  suffocation  qui 
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] obligeait  à se  mettre  subitement  sur  son  séant,  et 
qui  lui  faisait  pousser  de  hauts  cris. 

Des  côm  pressions  ou  clés  frictions  pratiquées  de 
haut  en  bas,  sur  le  cou  et  sur  la  poitrine  , parais- 
saient modérer,  pour  quelques  inst  ans , l'état  d'an- 
goisse et  d’anxiété  qu'il  ne  pouvait  définir.  Il  ne 
parlait  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Sa  voix  devint 
aiguë,  glapissante  et  vraiment  croupale.  A chaque 
menace  de  suflocation,  il  demandait,  par  paroles 
ou  par  gestes,  qu'on  réitérât  les  frictions.  Le  pouls 
n'était  pas  très  fébrile  ni  la  chaleur  beaucoup  aug- 
mentée. La  toux  était  sèche,  et  l’expectoration  nulle. 
La  déglutition  difficile  était  par  fois  impossible. 

Un  large  vésicatoire,  appliqué  depuis  la  nuque 
jusque  dans  l’intervalle  des  épaules,  un  vomitif, 
des  embrocations  sur  le  cou  avec  un  Uniment 
volatil , des  potions  kermétisées  où  entrait  l’am- 
moninque,  diminuèrent  beaucoup  les  paroxysmes 
de  suffocation. 

La  nuit  suivante,  agitation  , toux  quinteuse^ 
expectoration  rare  et  pénible;  pouls  fébrile;  dou- 
leur au  gosier  et  à l’épigastre;  sueurs  dans  la  ma- 
tinée , anorexie , malaise  général.  Lok  incisif,  eau 
de  fleurs  de  sureau  émétiséc.  L’enfant  rend  , dans 
une  selle,  un  ver  lombric  vivant. 

Le  jour  suivant,  ou  le  troisième  du  traitement 
de  M.  Arnal,  la  suffocation  est  tr  > diminuée  et 
la  voi'x  perd  le  ton  aigu.  Mais  la  maladie  paraît 
affecter  ensuite  une  marche  de  nature  catan  haie, 
en  conservant  néanmoins  quelques  menaces  de 
suffocation. 
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La  solution  de  cette  maladie  , qui  a duré  près 
'de  six  semaines,  s’est  faite  par  l’expectoration, 
par  les  sueurs  et  par  les  selles. 

A la  môme  époque  eJ  pendant  que  la  coqueluche 
régnait  à Montpellier,  M.  Murat  vit  périr,  dans 
la  rue  des  Etuves,  deux  enfans  de  la  même  famille, 
l’un  au  sixième  jour,  l’autre  au  huitième,  d’une 
angine  , qui , d’après  les  symptômes , parait  avoir 
été  de  l’espèce  trachéale.  Ce  médecin  ne  put,  par 
aucun  moyen,  obtenir  l’ouverture  des  cadavres. 

. A ces  détails,  qui  m’ont  été  communiqués,  j'ajou- 
t terai  l'observation  suivante  , faite  par  mon  ami , le 
| professeur  Victor  Broussonet. 

u Pendant  l'hiver  de  1807  et  1808,  le  temps 
était  froid  et  humide.  Les  fièvres*  catarrhales  et  les 
angines  furent  très  communes  dans  l'hôpital  de 
Montpellier. 

» Un  jeune  conscrit  réfractaire , après  avoir 
demeuré  quelque  temps  dans  les  prisons  , et 
voyagé  dans  des  chemins  inondés  ou  couverts  de 
neige,  vint  malade  à l’hôpital.  La  salle  de  réclusion 
où  on  le  plaça  contenait  plusieurs  militaires  atteints 
d angines.  Le  nouveau  venu  en  fut  bientôt  affecté. 
Après  l’avoir  émétisé,  voyant  que  le  mal  faisait 
des  progrès  effrayans  , je  le  fis  saigner  deux  lois  du 
bras,  et  puis  au  cou  par  des  sangsues.  L'aphonie 
était  complète,  la  respiration  sibilante , le  pouls 
serré,  la  face  décomposée,  mais  la  déglutition  assez 
facile. 

» J’employai  les  vésicatoires  aux  jambes,  aux 
i cuisses,  et  successivement  auxbras,  au  devant  et 
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derrière  le  cou,  et  le  quinquina  à l'intérieur  com- 
biné avec  l’opium.  Le  malade  fut  guéri  par  l'ex- 
pectoration d’une  matière  concrète  et  comme 
charnue.  Il  resta  aphone  pendant  plus  d'un  mois.  » 

M.  Broussonet  ajoute  qu’à  la  même  époque,  il 
avait  vu  trois  enfans  atteints  de  la  coqueluche  , 
oflrant  plus  ou  moins  des  symptômes  du  croup; 
qu’ils  les  a traités,  après  les  vomitifs,  avec  de  la 
teinture  de  quinquina  camphrée,  quelquefois  avec 
Je  même  remède  en  substance,  et  qu’ils  ont  guéri. 

M.  Mouton  , médecin  distingué  , à Agde  , m’a 
informé  que  son  père  a eu  , dans  cette  ville,  pen- 
dant une  pratique  de  trente-six  années,  quelques, 
exemples  de  croup  , sur  des  enfans  en  bas  âge,  et 
qu’alors  cette  maladie  était  connue  sous  le  nom  de 
catarrhe  suffocant.  Pendant  huit  ans  , M.  Mouton 
a observé  quatre  fois  le  croup  sur  des  enfans  dont 
le  plus  âgé  n’avait  pas  atteint  la  sixième  année. 
Tous  eurent  l’affection  en  automne  : deux  succom- 
bèrent. Mais  pour  l'un  de  ceux-ci , le  médecin  ne 
fut  appelé  que  cinq  heures  avant  la  mort. 

Le  croup  a été  observé  à Nismes,  par  MM.  Vi- 
talis  et  Solimani,  médecins  de  cette  ville.  Le  fils 
du  premier,  âgé  de  onze  ans,  en  lut  atteint  dans 
le  printemps  de  1808,  au  retour  d’une  prome- 
nade du  soir.  Il  était  déjà  enroué  depuis  plusieurs 
jours.  L’invasion  fut  subite,  la  respiration  suffo- 
cative,  avec  toux  légère  , voix  striduleuse,  renver- 
sement de  la  tête  en  arrière  et  sensation  pénible 
au  toucher  sur  le  larynx.  L’enlànt  passa  la  nuit 
dans  une  grande  agitation.  Son  père  lui  donna  de 
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l'eau  émétisée  qui  le  fit  vomir  abondamment.  Les 
symptômes  diminuèrent  presque  aussitôt  après, 
eet  le  mal  fut  anéanti  dans  les  vingt-quatre  heures. 
(Cet  enfant,  que  j’ai  interrogé  un  an  après,  m’a 
dit  que  l’état  le  plus  insupportable  qu’il  éprouvait 
(était  un  sentiment  de  strangulation  vers  le  milieu 
ide  la  gorge. 

Le  D.  Vitalis  avait  vu  une  lois  le  croup,  trente 
deux  ans  auparavant,  dans  le  Vivarais,  où  le  ma» 
lade  succomba. 

Le  D.  Soliman!  m'a  dit  avoir  vu  trois  fois  le 
croup  à Nismes , savoir  ; la  première  dans  l’au- 
! tomne  de  1608,  chez  un  enfant  âgé  de  cinq  ans 
qui  a péri  au  cinquième  jour,  époque  à laquelle 
il  fut  appelé.  Un  apothicaire  avait  traité  le  ma- 
lade seulement  avec  des  boissons.  Les  païens 
refusèrent  l’ouverture  du  cadavre. 

Les  deux  autres  cas  eurent  lieu  dans  les  mois 
de  janvier  et  de  février  1809.  Le  premier  fut 
observé  chez  le  fils  d’un  tailleur,  âgé  de  quatre 
ans.  Les  vomitifs,  l’application  des  sangsues  au 
cou,  et  un  vésicatoire  sur  cette  région,  posé  par- 
dessus une  gaze  intermédiaire,  furent  les  princi- 
paux moyens  employés.  La  guérison  parut  cer- 
taine du  cinquième  au  sixième  jour;  mais  deux 
jours  après,  l’enlant  eut  une  rechute  causée  par 
la  vapeur  du  gaz  sulfureux  dégagé  d’un  paquet 
d’allumettes  qu’un  de  ses  frères  avait  brûlé  très 
près  de  lui , ce  qui  excita  une  toux  suffocative 
avec  dyspnée  des  plus  considérables.  Les  sangsues 
PU  çou  et  les  vomitifs  ont  encore  formé  la  base 
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du  traitement.  Cet  enfant  n’est  entré  en  conva- 
lescence que  le  neuvième  jour. 

Le  troisième  malade  était  une  fille  âgée  de  neuf 
ans,  atteinte  d’une  légère  «affection  scrophuleuse , 
appartenant  à M.  Boyer,  bijoutier.  M.  Solimani 
employa  le  même  traitement  que  pour  l’enfant 
précédent.  Le  croup  ayant  passé  à l'état  chronique, 
il  survint  de  la  douleur  au  gosier,  de  la  fièvre; 
l'enfant  tomba  dans  l'amaigrissement  , devint 
aphone,  et  rendit  beaucoup  de  lambeaux  mem- 
braniformes  qui  sc  dissolvaient  dans  de  l’eau  alka- 
lisée.  La  malade,  dans  un  état  presque  désespéré, 
fut  envoyée  à la  campagne,  où  elle  fit  un  usage 
constant  du  lait.  Elle  se  rétablit  complètement 
au  bout  de  trois  mois.  Depuis  cette  époque  , le 
même  médecin  et  M.  Larrey  y ont  encore  ob- 
servé cette  maladie.  On  a publié,  dans  la  Gazette 
de  santé  du  Ier  avril  1812,  que  six  enfans  mar- 
quans  ont  été  enlevés  en  1811,  quoique  secourus 
par  les  moyens  usités. 

M.  Poète,  chirurgien  à Tavel,  près  de  Bagnols 
(département  du  Gard),  in’a  écrit  qu'il  avait  vu 
plusieurs  cas  de  croup  dans  les  mois  de  février  , 
mars  et  avril  180g.  Après  avoir  détaillé  les  symp- 
tômes de  cette  affection  sur  un  garçon  de  trois 
ans,  il  dit  que  , malgré  les  vomitifs  et  les  anti- 
spasmodiques, l’enfant  mourut  comme  asphixié  le 
troisième  jour.  D’autres  (il  nen  dit  pas  le  nombre) 
sont  morts  le  septième  jour;  un  seul  a passe  le 
quinzième.  Le  quinquina,  sous  différentes  formes, 
a fait  partie  du  traitement.  Il  n’a  vu  rejeter  au- 
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":une  concrétion  opaque  ou  membraniforme.  Les 
urines  n’ont  offert,  rien  <Je  remarquable. 

M.  Blaud,  médecin  à Beaucaire,  m’a  dit  y avoir 
Irrai  té  huit  fois  le  croup  dans  l’espace  d’environ 
\ vingt  mois,  en  1806  et  1807,  et  que  quatre  ma- 
lades ont  guéri.  Parmi  ceux-ci , il  y avait  un  enlant 
iide  quatorze  mois,  qu’on  avait  promené  le  soir  sur 
lies  bords  du  Rhône.  L’invasion  eut  lieu  dans  la 
;nuit  suivante.  Le  lendemain  matin,  M.  Blaud 
appliqua  des  sangues  au  cou  , laissa  couler  le  sang, 
et  la  maladie  lut  guérie  comme  par  enchante- 
ment dès  le  principe.  Les  autres  malades  uni  été 
traités,  d’abord  par  la  saignée  locale  comme  le  pré- 
cédent, ensuite  par  le  vomitif  réitéré  et  par  l’ap** 
iplication  d’un  vésicatoire  sur  le  cou.  L'un  de 
ceux  qui  ont  guéri  a pris  de  la  décoction  de 
.sénéka. 

M.  Blaud  a trouvé  dans  les  cadavres  de  ceux 
qui  ont  succombé,  la  concrétion  pseudo-mem- 
!bt  •aneuse.  Dans  l’un,  elle  n’occupait  que  le  larynx, 
et  se  terminait  à la  partie  supérieure  de  la  trachée 
où  elle  dégénérait  en  mucus.  Dans  un  autre,  elle 
tapissait  toute  la  trachée-artère  et  les  bronches.  Chez 
les  deux  autres,  la  concrétion  était  entièrement 
pulpeuse. 

'Enfin,  le  croup  n’a  été  observé  et  étudié  dans 
1 ancienne  Provence  , que  depuis  quelques  années. 
Les  villes  de  Draguignan,  de  Lorgnes,  de  Ma- 
nosque,  d’Arles,  d’Aix,  de  Marseille,  de  Toulon  , 
peuvent  en  fournir  quelques  exemples.  Les  pre- 
mières Observations  ont  été  faites  par  M.  Ar- 
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cloin  (1),  médecin  à Draguignan,  qui  les  a efl*  S 
Voyées,  il  y a plus  de  trente  ans,  à la  Société  royale! 
de  Médecine.  J’ai  en  portefeuille  une  lettre  du 
I).  Ardoin,  datée  de  Salernes , près  de  Dra-  i 
guignan,  le  28  mai  1809,  par  laquelle  il  me  dit 
que  depuis  1 éporpie  où  il  a envoyé  trois  ou  quatre 
Ubservations  à la  Société  royale,  il  n'a  pas  eu 
occasion  de  voir  cette  maladie,  et  qu’il  ne  con- 
naît, dans  le  pays,  aucun  homme  de  l’art  qui  l'ait 
traitée  ; que  tous  ses  papiers  ayant  été  brûlés  pen- 
dant la  révolution,  il  ne  possède  plus  rien  sur  les  j 
cas  dont  il  s’agit,  mais  qu’il  se  rappelle  qu’un  seul 
malade  fut  guéri.  (Celui-ci  avait  une  péripneu- 
monie, et  rejeta  une  fausse  membrane.  ) 

M.  Jean  Laudun  n’a  vu  qu’une  lois  le  croup  à 
Arles,  où  il  exerce  la  médecine  avec  distinction* 
Le  sujet  sur  lequel  il  l’a  observé  était  le  fils  rie 
M.  Perrin  de  Jonquièrcs,  âgé  de  treize  mois, 
et  à la  mamelle.  Lorsqu’il  fut  appelé,  le  20  oc- 
tobre 1 8o3  , il  y avait  cinq  jours  que  cet  enfant 
était  enrhumé , ayant  un  peu  de  fièvre , la  voix 
rauque  et  une  légère  suffocation  vers  le  soir.  A cette 
époque  , le  son  particulier  de  la  toux  et  de  la  voix 
inquiéta  la  mère.  M.  Laudun  trouva  que  le  son 
glapissant  approchait,  dans  l’expiration,  de  celui 
d’un  petit  chien  épagneul.  La  respiration  était 


(x)  tl  faut  , répondant,  en  excepter  celles  qui  avaient  e'té  faite* 
auparavant,  à Tarascon  , par  Laudun  , père.  On  n’a  pas  connais- 
sance, dans  cette  ville,  que  d’autres  cas  de  croup  y aient  été 
depuis  observés,  quoique  la  maladie  se  soit  récemment  manifester 
à Beaucaire  , qui  u’en  est  séparée  que  par  le  Rhùue. 
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tirés  gênée  ; la  toux,  sèche  et  fréquente,  excitait 
ipar  fois  des  vomituritions  ; le  pouls  parut  fébnle 
<et  peu  développé;  la  face  et  l’intérieur  des  lèvres 
tétaient  pâles,  et  la  langue  blanchâtre. 

Dans  les  progrès  de  la  maladie,  il  y eut  des 
frémissions  et  des  exacerbations  avec  fièvre  continue; 
>souvent  l'enfant  refusa  de  téter.  La  toux  quinteuse 
i détacha  ensuite  beaucoup  de  mucosité  qu’il  ava- 
1 lait.  Le  médecin  employa  les  évacuans  par  haut 
r et  par  bas,  les  loks  kermétisés,  l’oximel  scillitique, 
les  embrocations  sur  le  cou  avec  le  Uniment  vola- 
til , un  vésicatoire  sur  cette  région  et  un  sur  chaque 
! bras.  La  maladie  offrit  des  alternatives  de  craintes 
• et  d’espérances  ; elle  se  termina  comme  une  affec- 
tion catarrhale  ordinaire.  L’enfant  conserva  de  la 
fièvre  jusqu’au  vingt-unièrne  jour. 

Le  D.  Laudun  (t)  considérant , avec  raison, 
ce  cas  de  croup  comme  dénature  catarrhale,  fait 
observer  cjue  la  saignée  y aurait  été  nuisible.  Il 
rappelle  qu’ayant  dit,  dans  le  tome  Ier  des  Essais 
de  Médecine,  par  MM.  Watoii  et  Guérin,  que 
le  croup  est  très  souvent  une  maladie  inflamma- 
toire, il  convient  qu’on  ne  peut  méconnaître  deux 
états  presque  opposés  qui  demandent  des  traite- 
mens  dilférens,  et  celui-ci  en  est  un  exemple. 
( Observ.  communiq.) 


(i)  Ce  médecin  pense  aujourd’hui  que  les  mucosités  observée* 
par  sou  pere  , dans  les  urines  , à la  suite  de  l’application  des  vési- 
catoires , sont  l’effet  de  l’action  des  cantharides  sur  les  voie* 
urinaires , et  non  l’effet  d’une  métastase  de  la  fausse  me m bran# 
de  la  traebée-artere  sur  la  vessie. 
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Le  D.  Pomme  , âgé  de  86  ans , m’a  dit  à Arles  , 
que  dans  le  cours  de  sa  longue  pratiqué,  il  n'a 
jamais^eu  l’occasion  d’observer  le  croup,  Calvet  , 
a peu  près  du  môme  âge , mort  à Avignon 
en  1810,  m'avait  donné  la  môme  assurance. 

Le  D.  Bouteille,  à Manosque  , m’a  dit,  lorsque 
je  passai  dans  celte  ville,  en  1810,  que  depuis 
cinquante-sept  ans  qu’il  exerce  la  médecine  dans 
la  Iiaute-Provence  ( Basses- Alpes ) , il  n’a  point 
rencontré  celte  angine.  L’un  de  ses  fils,  M.  JNicolas 
Aouteille  , l’a  observé  deux  lois.  Il  résulte  des  dé- 
tails qu’il  m’a  communiqués,  que  dans  le  mois 
de  novembre  1806,  un  garçon,  âgé  de  huit  à neuf 
ans,  et  dans  le  mois  de  décembre  1808,  une  fille 
âgée  de  deux  ans  , ayant  commencé  par  être  en- 
rhumés pendant  quelques  jours,  furent  atteints 
du  croup  bien  caractérisé  et  en  sont  morts;  que 
pour  le  premier,  qui  allait  à une  école  secondaire 
éloignée  de  la  ville,  on  ne  réclama  ses  soins  que 
le  dernier  jour  de  la  maladie  ; que  le  deuxième 
malade  qu’il  a soigné  pendant  six  jours,  a succombé 
le  neuvième  , et  qu’on  n’a  pas  pu  obtenir  l’ouver- 
ture des  cadavres. 

A Aix  ( Bouches  du  Rhône),  on  a observé  dix 
fois  l’angine  trachéale,  jusqu’à  l’année  1810,  sa- 
voir : M.  Jaubcrt,  doyen  des  médecins  de  cette 
vill-e,  quatre  fois;  feu  Rocas,  deux  fois;  M.  Poil- 
roux,  deux  fois;  et  M.  Arnaud , chirurgien  des 
hôpitaux , deux  fois. 

Le  D.  Jaubcrt  a vu  les  deux  premiers  cas, 
vers  l’année  1800,  sur  des  enfans  de  la  môme  fa- 
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kiillc;  mais  il  rie  fut  appelé  qu’à  la  fin  de  là 
hialadie.  Lun  des  enfans  périt  vers  le  cinquième 
;jour,  et  I autre,  du  sixième  au  septième.  A la  fin 
du  mois  de  mai  1809,  le  môme  médecin  vit  en- 
t'core  cette  maladie  sur  deux  petits  enfans  du 
nommé  Bernard  , marchand  à Aix.  L'un  des  ma- 
lades mourut  le  soir,  et  l’autre  le  lendemain 
limalin. 

M.  Poilroux  l'a  d’abord  observé  sur  son  fils, 
âgé  de  quatre  mois  et  demi;  la  maladie  fut  ter- 
rible (i).  Des  dix  enfans  connus  pour  avoir  eu  le 
croup  dans  la  ville  d’Aix,  jusqu'à  l’époque  dési- 
gnée, celui-ci  est  le  seul  qui  soit  guéri.  Le  même 
médecin  m’a  communiqué  le  cas  suivant: 

Observation.  Le  4-  août  1808.  je  fus  appelé 
-à  dix  heures  du  soir,  pour  l’enfant  de  Roux,  âgé 
de  neul  ans;  je  le  trouvai  assis  sur  le  bord  de  iori 
Jit,  ayant  la  respi ratron  courte  et  angoissée,  les 
lièvres  pâles  et  enflées,  couvertes  d’une  éruption 
(boutonneuse,  la  voix  1res  rauque,  la  toux  vive 


(O  Vide  Annales  cliniques  de  Montpellier,  tom.  n,  pag, 
àM-  Double  dit  , dans  le  rapport  qu’il  a fait  de  l’observation  de 
M-  Poilroux  à la  Société  de  Médecine  de  Paris,  (Journal  général, 
tom.  ab , pag.  ao)  . que  «si  l’on  fait  attention  aux  taches,  couleur 
de  rose  , que  1 ou  a remarquées  leS. premiers  jours  de  bi  maladie, 
sui  les  bras  et  les  jambes  , à la  couleur  cramoisie  du  visage  . et  à 
la  grande  quantité  de  petits  boutons  rouges  qui  recouvraient  les 
diverses  parties  du  corps  , etc.  , on  ne  doutera  plus  que  la  maladie 
naît  été  une  scarlatine  angineuse  catarrhale,  dont  l’aflection 
spasmodique  , fixée  sur  la  gorge  , s’est  montrée  ici  a un  très  haut 
degré.  » Le  docteur  Poilroux  récuse  d’autant  mieux  ce  jugement  " 
qu’il  m’atteste  qu'c  son  fils  a eu.  six  mois  apres  lé  croup  la 
fièvre  scarlatine  aussi  bien  caractérisée  qu’il  est  possible'.  1 ’ 
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sans  expectoration , le  pouls  serré  et  fréquent.  Cet 
enfant  avait  eu  la  rougeole  un  mois  auparavant. 
Ayant  paru  enrhumé  depuis  huit  jours,  on  l'avait 
purgé  la  veille  de  ma  visite  , avec  un  biscuit  pré- 
paré par  un  pharmacien  ; je  fis  appliquer  un  large 
vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  et  je 
prescrivis  une  potion  avec  la  décoction  de  deux 
gros  de  polygala  de  Virginie,  huit  grains  de  car- 
bonate d’ammoniaque,  ets.cj.de  sirop  d’érysimum. 

Le  lendemain  matin,  la  respiration  était  moins 
génée , le  pouls  plus  souple  quoique  fréquent, 
la  voix  constamment  rauque  , et  la  toux  excitait 
la  sortie  de  crachats  écurneux.  Le  vésicatoire  avait 
produit  une  large  ampoule.  Continuation  de  la 
potion;  inspiration  d’infusion  chaude  de  fleurs  de 
sureau. 

A dix  heures  du  matin,  violent  accès  de  suffo- 
cation, refus  de  prendre  aucun  remède.  A une 
heure  ajarès  midi,  l’enfant  est  très  angoissé,  agite 
ses  membres,  se  couche,  tantôt  sur  un  côté,  ! 
tantôt  sur  l’autre  ; s’assied  sur  le  lit,  et  se  plaint  4 
d’une  douleur  vive  au  larynx.  Je  prescris  un  lave- 
ment émollient  et  une  potion  avec  vingt  gouttes  de 
liqueur  anodine  d’Hoffman. 

A sept  heures  du  soir,  l’angoisse  est  extrême;  la 
gêne  au  larrynx  est  si  considérable,  que  l’enfant, 
pour  se  soulager,  avait  plusieurs  fois  détaché  l’ap- 
pareil du  cou.  Déjà  l’on  remarquait  sur  son  visage  j 
les  ombres  de  la  mort.  En  eflet,  il  succomba  dans  ~ 
la  nuit , environ  vingt-quatre  heures  après  ma  pre- 
mière visite. 
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M.  Poilroux  fait  remarquer  que  son  fils  avait 
pareillement  eu  le  croup  dans  le  mois  d’aout , deux 
ans  auparavant,  et  qu’il  était  plus  mal  pendant  la 
nuit.  Il  lui  paraît  qu’un  reste  de  virus  rubéolique 
s'est  jeté  sur  le  larynx  du  jeune  Roux,  et  a déter- 
miné la  maladie  qui  a causé  sa  mort.  Il  regrette, 
avec  raison,  de  ne  l’avoir  pas  plongé  dans  le  bain, 
tant  l'état  spasmodique  était  prédominant  : car  celui 
du  pouls  et  la  maigreur  de  l’enfant  ne  permettaient 
pas  les  évacuations-  sanguines. 

Le  premier  enfant  traité  par  M.  Arnaud  était 
âgé  de  sept  à huit  ans,  et  {ils  d'un  maréchal  fer- 
rant de  la  ville  d’Aix.  Ce  praticien,  appelé  à la 
fin  du  premier  jour  de  la  maladie,  dont  les  symp- 
tômes étaient  bien  évidens,  apprit  que  la  mère 
avait  appliqué,  dès  l'invasion,  un  vésicatoire  sur 
le  brasde  son  enfant.  Il  plaça  six  sangsues  au  cou, 
et  donna  un  vomitif  qu'il  réitéra  deux  autres  fois 
les  jours  suivans.  Ce  remède  excita  chaque  fois  des 
évacuations  par  haut  et  par  bas.  Néanmoins  le 
malade  mourut  dans  la  nuit  du  troisième  au  qua- 
trième jour. 

M.  Arnaud  ayant  fait  exhumer  le  cadavre,  en 
fit  l'ouverture  à l’hôpital  ; il  trouva  une  couenne 
membraniforme  assez  épaisse,  tapissant  le  larynx, 
et  légèrement  adhérente  à ses  parois.  La  trachée- 
artère  en  était  exemple,  et  ne  contenait  qu'un  peu 
de  matière  muqueuse  gluante  ; la  membrane  propre 
était  peu  différente  de  l’état  naturel. 

Le  deuxième  enfant  était  âgé  de  quatre  ans, 
fi's  de  M.  Ponticr,  inspecteur  des  eaux  et  forêts  à 

7* 
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Àix.  Lorsque  M.  Arnaud  lut  appelé,  dans  je  mois 
de  septembre  1808,  il  y avait  trois  jours  que  l’en- 
fant  était  malade,  et  pendant  lesquels  il  n’avait 
point  reçu  de  secours.  Il  observa  que  la  dyspnée 
était  considérable,  le  pouls  fréquent  et  irrégulier, 
la  voix  croupale  , et  que  l’enfant  inclinait  la  tête 
en  arrière,  et  portait  souvent  la  main  sur  le  cou. 

Le  traitement  consista  en  embrocations  avec 
l’huile  et  l’ammoniaque,  dans  l’application  d’un  em- 
plâtre vésicatoire  sur  la  région  antérieure  du  cou 
et  dans  l'administration  du  tartre-émétique  à doses 
répétées  et  rompues.  Le  malade  eut  alternative- 
ment des  rémissions  et  des  spasmes  suffocatifs  , et 
succomba  le  onzième  jour. 

L’ouverture  du  cadavre  n’a  offert  aucune  trace 
de  fausse  membrane  dans  les  voies  aériennes , 
mais  seulement  de  la  matière  muqueuse  en  petite 
quantité. 

Depuis  l’année  i8o3  , on  a eu,  à Marseille,  plus 
de  quinze  exemples  de  croup  : on  n’a  pas  sauvé  le 
tiers  des  malades.  Mais  en  1792,  M.  Joyeuse,  au- 
jourd’hui le  doyen  des  médecins  de  cette  ville  , 
avait  déjà  eu  l’occasion  de  traiter  deux  enfans  qui 
en  étaient  atteints , dans  la  même  famille , et  qui 
succombèrent  du  troisième  au  quatrième  jour. 

( C’est  une  sœur  de  ces  enfans  que  je  traitai  en 
1807  ; voyez  ma  dixième  observation  dans  le  para- 
graphe suivant.)  Rien  ne  constate  qu’on  y ait  au- 
paravant observé  cette  angine.  Là  , comme  en 
beaucoup  d’autres  lieux  , quelques  personnes  qui 
n'en  avaient  aucune  notion  , croyent,  depuis  qu’on 
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s’en  occupe  plus  attentivement,  qu’elles  l'ont  vue 
et  quelles  l’ont  traitée.  Mais  , si  ce  sont  des  sou- 
venirs, on  peut  conclure  quelles  n’ont  connu  le 
croup  qu’d  posteriori , comme  cela  m’est  arrivé 
pour  ma  première  observation,  ou  qu’elles  l'avaient 
confondu  avec  d’autres  maladies.  Parmi  les  faits 
recueillis  à Marseille,  le  suivant  offre  le  plus  grand 
intérêt. 

Observation.  — Le  14  avril  i8o3,  M.  Gandy  ; 
chirurgien  de  Marseille,  fut  appelé  pour  voirie 
nommé  Garnier,  garçon  tapissier,  âgé  de  vingt- 
un  ans,  qui , après  une  course  fatigante  , à la  suite 
de  laquelle  il  s était  exposé  à l’air  frais,  éprouva 
des  frissons  et  une  toux  sèche,  qui  furent  suivis  de 
chaleur.  Le  lendemain,  la  voix  était  rauque;  le 
malade  se  plaignait  d’une  constriction  spasmodique 
douloureuse  à la  gorge  , qui  se  prolongeait  le  long 
de  la  trachée-artère.  La  déglutition  et  la  respiration 
étaient  gênées.  Il  y avait  céphalalgie  et  rougeur  de 
la  face.  Le  pouls  était  plein  et  fréquent.  Tel  était 
l’état  où  M.  Gandy  trouva  ce  malade.  Il  le  saigna 
du  bras,  prescrivit  un  lavement,  un  pédiluve  et 
une  boisson  émulsionnée.  La  nuit  suivante  fut  mau- 
vaise,: la  fièvre  augmenta  ; il  y eut  insomnie , soif 
ardente,  difficulté  d’avaler. 

Troisième  jour , au  matin . Le  son  rauque  de  la 
voix  est  changé  en  aigu,  avec  sifflement.  La  diffi- 
culté de  respirer  est  extrême.  On  ne  découvre  dans 
fa  bJ,’ëe  rien  d’extraordinaire.  Seconde  saignée  du 
bras  ; quatre  heures  après,  application  de  six  sang- 
les autour  du  cou  ; ensuite,  application  d’un  vé^. 
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sica toire  à la  nuque;  boisson  d'eau  de  veau  émul- 
sionnée , lok  adoucissant  , lavement  et  pédiluve. 
Le  soir,  pouls  moins  plein  et  moins  fréquent,  mais 
continuation  de  la  dyspnée  et  de  la  céphalalgie; 
voix  croupalc.  Troisième  saignée  du  bras. 

Quatrième  jour.  La  nuit  a été  moins  pénible; 
la  respiration  est  plus  libre  ; il  y a peu  de  fièvre. 
Un  accès  de  toux  amène  quelques  crachats,  dans 
lesquels  on  distingue  de  petites  portions  d’une 
substance  membraniforme. 

Cinquième.  Môme  état , même  lok  , mêmes 
boissons. 

Sixième.  On  ajoute  nu  lok  deux  grainsde  kermès 
minéral.  Expectoration  abondante,  avec  des  lam- 
beaux membraniformes  irréguliers.  Transpiration 
augmentée  ; cessation  de  la  fièvre. 

Septième.  Sensation  douloureuse  dans  le  larynx , 
avec  des  envies  de  vomir;  langue  sale. 

Huitième.  Prescription  de  deux  grains  d’émé- 
tique en  lavage,  dont  l’effet  procure  lexpulsion 
rie  deux  concrétions  tubuleuses  et  ramifiées,  imi- 
tant parfaitement  les  divisions  bronchiques,  et  de 
la  longueur  d’environ  trois  j-mees  et  demi.  Après 
l’éjection  de  ces  corps  , appelés  improprement 
polypeux , le  malade  a continué  à expectorer  des 
matières  muqueuses,  avec  quelques  filamens  de  la 
même  substance  concrète.  Il  a conservé  la  voix 
rauque  avec  de  la  toux  jusqu’au  quinzième  jour. 
D epuis  cette  maladie  jusqu’en  i8oq,  Garnier  a 
joui  d’une  bonne  santé. 

Ces  concrétions  expectorées»  que  j'ai  examinées 
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différentes  fois  , sont  remarquables  a raison  rte 
leur  intégrité , et  parce  quelles  imitent  exactement 
le  moule  de  chaque  bronche  jusqu’aux  ramifi- 
cations capillaires.  L’extrémitésupérieure,  qui  était 
frangée  vers  le  lieu  de  la  bifurcation  de  la  trachée- 
artère,  a été  coupée,  en  sorte  qu’il  n’y  a environ 
qu’un  demi-pouce  de  chaque  tronc  des  bronches, 
avant  les  premières  divisions  , de  conservé.  Ces 
deux  corps  ont  une  apparence  vascuhforme , et 
peuvent  être  comparés  à ceux  que  Tulpius  a repré- 
sentés par  une  gravure.  M.  Gandy  les  conseï  ve 
dans  de  l’alcohol.  Il  les  a présentés  a la  Société  de 
Médecine  de  Marseille,  avec  l’Observation  dont  il 
m'a  donné  la  copie. 

On  conserve,  dans  la  pharmacie  de  l’hôpital 
d'Addenbrooke,à Cambridge, en  Angleterre,  deux 
concrétions  ramifiées  semblables  , qu  un  malade 
avait  expectorées. 

Le  2 juin  180g,  M.  Giraud-Saint-Rome,  chi- 
rurgien distingué  de  la  même  ville  , m invita  à 
assister  à l’ouverture  du  cadavre  d’un  enfant  âgé 
de  trois  ans,  mort  depuis  environ  six  heures,  cl  une 
maladie  dans  laquelle  il  avait  reconnu  les  symp- 
tômes du  croup  nerveux.  Lorsqu’on  lui  fit  voir  le 
malade,  il  le  trouva  dans  un  état  presque  déses- 
péré. Cependant  il  employa  quelques  remèdes.  Il 
appliqua  des  sangsues  au  cou,  des  épispasticjues, 
et  donna  de  l’émétique  qui  n’opéra  point.  Lenlant 
qui,  huit  jours  auparavant,  avait  eu  une  indiges- 
tion , succomba  vingt-quatre  ou  vingt-six  heures 
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?p»’ès  l’invasion  présuçnée  de  la  maladie.  Il  n’avaifc 
point  eu  la  voix  criarde  ou  crovpale. 

Nous  trouvons  le  cadavre  sur  le  dos.  La  face  est 
pâle  ; le  corps  ofhe  de  l’embonpoint.  On  voit 
plusieurs  échymoses  à toute  la  partie  postérieure 
des  extrémités  inférieures.  J'aperçois,  sur  les  côtés 
du  cou , de  l’oedématic.  En  faisant  remarquer 
cette  circonstance  cà  des  membres  île  la  Société  de 
Médecine  qui  étaient  présens,  j’appuie  le  doigt 
sur  la  peau,  et  j’y  imprime  un  enfoncement  à deux 
reprises  et  en  deux  endroits  difïérens.  Cet  em- 
pâtement ne  pouvait  provenir  du  vésicatoire  ap- 
pliqué sur  cette  région  , puisqu’on  l’a  observé 
d’autres  fois  sans  qu’on  y eût  placé  ce  topique. 
( Voyez  mes  Observ.  et  le  cliap.  III , §.  3.  ) 

' La  ppitrine  ouverte,  nous  trouvâmes  les  pou- 
mons sains.  On  fendit  tout  le  conduit  aérien  jus- 
qu’aux sous-divisions  des  bronches.  La  partie 
inférieure  de  la  trachée-artère  et  les  deux  bronches 
étaient  remplies  de  mucus  écumcux.  En  pressant 
sur  les  poumons  de  bas  en  haut,  on  faisait  refluer 
çette  humeur.  La  tunique  interne  de  la  trachée 
offrait,  à la  partie  inférieure  et  postérieure,  un 
peu  de  rougeur  ou  un  commencement  de  plilo- 
gose. 

Pendant  la  première  quinzaine  du  mois  de  mai 
ï8io,  quatre  enfans  sont  morts  du  croup  à Mar- 
seille, dont  deux  à deux  jours  d’intervalle,  appar- 
tenant à M.  Parraud,  et  un  autre  à M.  I aurons, 
courtier  du  comme] ce.  Etant  absent  à cette  épar- 
tjue , j’obtins,  à mon  retour,  sur  le  dernier  cas, 
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e seul  soumis  n l’autopsie , les  renseignemeni 
c'iuivans  : 

Le  fils  de  M.  Laurens,  âgé  de  trois  ans  et  huit 
imois,  était  enrhumé  depuis  deux  jours.  Sur  le 
Noir,  il  demanda  à son  père  à jouer  aux  quilles 
dans  la  maison.  Celui-ci  y consentit,  et  le  jeu  dura 
depuis  six  à sept  heures  jusqu’à  neuf.  I déniant  se 
toucha  aussitôt,  et  dormit  tranquillement  jusques 
vers  une  heure.  Alors,  s’étant  éveillé  avec  une  toux 
.glapissante,  il  s’agita  beaucoup  ; la  respiration 
parut  si  difficile,  qu’on  le  crut  en  danger  de  suf- 
foquer. Il  dit  qu’il  éprouvoit  une  douleur  à la 
gorge,  et  qu’il  lui  semblait  qu’on  l’étranglait. 

M.  Laurens,  qui  m’a  donné  ces  détails  , appela 
aussitôt  le  D.  Robert,  qui  fit  appliquer  un  vé- 
sicatoire derrière  le  cou  , et  qui  prescrivit  six 
grains  d’ipécacuanha  à prendre  en  deux  fois.  Ce 
remède  n’ayant  déterminé  aucun  vomissement,  on 
étendit  jusqu’à  trois  grains  de  tartre  émétique  dans 
de  la  boisson , puis  on  donna  encore  douze  grains 
d’ipécacuanha,  qui  ne  firent  rendre  que  quelques 
glaires.  Douze  heures  après  l'invasion,  on  appliqua 
dçs  sangsues  au  cou,  et  on  laissa  couler  le  sang,  en- 
suite des  vésicatoires  et  des  sinapismes.  On  donna 
aussi  une  potion  antispasmodique  et  des  lavemens 
stimulans.  On  obtint  trois  heures  de  rémission  ; 
mais  la  dyspnée  avec  toux  croupale  reprit  avec 
plus  d’intensité,  et  l’enfant  succomba  trente  heures 
après  l’ invasion. 

M.  Giraud-Saint-Rome,  qui  avait  été  appelé 
$ans  le  cours  de  la  maladie,  et  qu^  m’en  a con- 
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firmé  les  dernières  circonstances,  fil  l’ouverture  du 
cadavre  en  présence  de  quatre  médecins.  D'abord  , 
on  remarqua  que  la  peau  avait  une  légère  teinte 
ictérique.  On  ne  trouva  que  du  mucus  jaunâtre 
dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches.  Plusieurs 
points  de  la  membrane  muqueuse  , surtout  vers 
la  partie  supérieure  de  la  trachée,  étaient  phlo- 
gosés.  Les  poumons  étaient  sains.  Le  procès-verbal 
de  l’autopsie,  d’où  ceci  est  extrait,  a été  remis  à 
M.  le  maire  de  la  ville. 

A la  fin  du  mois  de  décembre  1811  et  au  com- 
mencement du  mois  de  janvier  1812,  on  a encore 
eu  à Marseille  trois  exemples  de  croup  ; deux  ont 
eu  une  terminaison  malheureuse. 

Le  premier  enfant , âgé  de  cinq  ans,  après  avoir 
eu  une  légère  angine  tonsillaire  , pendant  quatre 
à cinq  jours,  avec  salivation,  lut  trouvé,  le  sixième 
jour,  jouant  sur  son  lit  avec  un  autre  enfant,  dans 
le  milieu  de  l’appartement , entre  deux  portes  et 
une  fenêtre  entièrement  ouvertes. Le  soir,  les  pre- 
miers symptômes  du  croup  se  manifestent  par  la 
toux  violente,  douleur  au  larynx,  agitation,  mais 
le  son  de  la  voix  est  encore  naturel.  Le  lendemain, 
augmentation  des  accidcns  ; respiration  difficile, 
avec  une  sorte  de  sifflement  et  un  grouillement 
considérable  dans  le  larynx,  salivation  et  expecto- 
ration abondantes.  M.  Boyer,  qui  soignait  le  ma- 
lade, demande  qu’on  lui  adjoigne  un  autre  mé- 
decin. Pendant  les  deux  jours  suivans  , éjection 
d’une  étonnante  quantité  de  mucosités,  avec  quel- 
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;ics  débris  pseudo-membraneux.  Le  malade  expire 
quatrième  jour  du  croup. 

L'application  des  épispastiques , des  sangsues, 
ju  Uniment  volatil,  l'usage  des  vomitifs,  des  loks 
ürmétisés,  les  inspirations  émollientes  vinaigrées, 

,s  pédiluves  alkalisés  ont  été  les  remèdes  prin- 
;paux  qu’on  a employés.  On  na  pas  ouveit  le 
udavre. 

Le  deuxième  enfant  était  âgé  de  trois  ans , fils  de 
’l.  delà  Boulie,  avocat.  M.  Trucy,  qui  avait  bien 
«connu  l'angine  laryngée  , m'écrit  que  le  malade 
’a  pas  eu  le  cri  aigu,  et  qu  a l autopsie  , il  na 
jouvé  aucune  concrétion  , mais  seulement  les 
•aces  d'une  inflammation  , dont  le  siège  était  prin- 
cipalement dans  le  larynx  , et  se  prolongeait  jus- 
u’aux  premières  divisions  des  bronches. 

Le  troisième,  âgé  de  cinq  ans  et  demi , fils  de 
•M.  Mourret , lieutenant  des  douanes,  fut  traité  par 
rld.  André.  Quelques  frissons , des  douleurs  de 
été  , de  la  toux , un  peu  d inappétence  furent , 
rendant  quatre  ou  cinq  jours  , les  prodromes  de 
a maladie.  Le  sixième,  11  janvier  1812,  le 
médecin  est  appelé  de  grand  matin,  et  reconnaît 
es  symptômes  du  croup  qui  avaient  commencé 
lans  la  nuit.  Application  des  sangsues  au  cou  et 
lu  liniment  ammoniacal,  vésicatoire  à la  nuque  ; 
usage  des  vomitifs,  des  lavemens  irritans,  des  ins- 
hoirations  d’eau  et  de  vinaigre,  et  du  sulfure  de 
potasse  à la  dose  de  six  grains , deux  fois  par  jour. 
Le  troisième  jour,  après  un  fort  accès  de  toux  et 
menace  de  suffocation , le  malade  rejette  une  con- 
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çrétion  membraniforme  de  la  longueur  de  demi 
pouces  , cf  se  trouve  mieux  : jusques-là  il  n’avait 
encore  pris  que  quaire  doses  de  sulfure.  Expecto- 
ration  de  deux  autres  débris  de  concrélion;  con- 
tinuation du  sulfure  alkalin  ; diarrhée  avec  odeur 
de  gaz  hydrogène  sulfuré;  transpiration  abondante 
sur  diverses  parties  du  corps.  >1 

Le  quatrième  jour,  cessation  presque  totale  des 
symptômes,  surtout  de  l'aphonie  qui  existait  depuis 
l'invasion  du  croup.  Mais  la  maladie,  dit  M.  André, 
s’est  changée  enfièvre  bilieuse,  dont  la  terminaison  1 
1 a eu  lieu  , par  des  selles,  à la  fin  du  deuxième  septé-:  j 
naire.  (Observations  communiquées.) 

A Toulon  , on  a très  rarement  observé  le  croup. , 
M.  Dumas  , doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  , 
Montpellier,  m’a  dit  y avoir  vu,  en  179.3,  un 
adulte  atteint  de  cette  angine.  La  maladie  continua 
dans  un  état  chronique  jusqu’au  delà  du  vingtième 
jour,  et  le  malade  périt.  L’ouverture  du  cadavre 
offrit  une  concrétion  membraneuse  dans  toutei 
l’étendue  de  la  trachée-artère.  De  toutes  les  infor- 
mations que  j’ai  prises  à Toulon,  je  n’ai  pu  décou- 
vrir , depuis  l’époque  où  M.  Dumas  y faisait  sa 
résidence  , qu’un  seul  cas  de  croup  bien  observé  : 
c’était  au  printemps  de  1808.  L’enfant  qui  en  fut 
atteint,  et  qui  a succombé,  l’avait  déjà  eu  une  fois. 
C’est  M.  Fleuri  (maintenant  chirurgien-major  des, 
hôpitaux  de  la  marine,  à Anvers);  qui  la  traite. 
Des  médecins  de  Toulon,  qui  m’ont  cité  ce  cas  * 
pensent  qu’il  y en  a eu  quelques  autres , mais  qu  ils, 
n’ont  pas  été  recueillis. 
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Dans  un  voyage  que  je  fis  à Mee , en  1 8 1 o , je 
ee  pus  découvrir  qu'aucun  médecin  y eût  jamais 
Ibscrvé  le  croup.  Le  D.  Rcvolat , qui  y était  alors 
nédecin  de  l’hôpital  militaire,  et  résidant  depuis 
quelques  années , me  dit  qu’il  n’avait  obtenu  aucune 
ipoqse  affirmative  à ce  sujet  dans  le  département 
tes  Alpes-Maritimes.  Cela  me  fut  confirmé  à Fréjus, 
Carme  , à Antibes,  à Monaco,  à Menton  , etc. 

Si  nous  portons  maintenant  nos  recherches  en 
talie,  nous  y trouvons  , pour  ce  qui  concerne  la 
iéquence  du  croup,  une  mine  moins  riche  à 
exploiter.  Il  est  constant  que  depuis  Ghisi , le  croup 
ya  plus  régné  épidém  i que  me  ni  dans  aucun  endroit 
ble  cette  péninsule.  Mais,  il  y a eu  des  cas  îso.és 
dont  le  plus  grand  nombre  n’a  point  été  recueilli. 

M.  William  Batt , ancien  médecin  à Gênes, 
m’a  informé , en  1809  , que  depuis  quinze  ou 
seize  ans,  on  y a observé  huit  fois  le  croup.  Ce 
-praticien  distingué  , qui  était  déjà  au  fait  de  cette 
maladie,  pour  l’avoir  vue  quatre  fois  en  Angleterre, 
eut  occasion  de  la  traiter  à Gènes,  sur  une  jeune 
anglaise,  âgée  de  neuf  ans,  petite-fille  du  comte 
de  Bristol,  évêque. de  Derry.  Cette  enfant  guérit 
(ce  fut  le  premier  cas  remarquable  dans  cette 
ville).  Elle  avait  déjà  eu  le  croup  en  Ecosse.  11  y a 
environ  trois  ans,  ajoute  le  même  médecin,  que 
deux  enfans  de  la  maison  de  Gropallo  sont  moits 
de  cette  angine.  Le  médecin  qui  les  a ti.iités 
■voyait  le  croup  pour  la  première  lois.  En  1808, 
le  D.  Defferrari  traita  trois  enfans  de  la  famille 
: êchlapfer  qui  sont  guéris.  Dans  le  mois  de  fé- 
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vrier  1809,  deux  enfans  de  la  maison  Dura/zo 
furent  atteints  du  croup,  et  guérirent  par  les  soins 
du  D.  liait. 

Les  médecins  de  Toscane  ont  vu  , de  temps  en 
temps  , l’angine  trachéale.  Le  D.  G.  Palloni  ni  a 
écrit  qu’il  l’a  observée  plusieurs  lois  à Florence  , ek 
plus  souvent  dans  cette  ville  et  ses  environs  qu'à 

Livourne. 

/ 

Le  D.  Giacomo  Barzellotti , professeur  en  l’uni- 
versilé  de  Sienne,  m’a  informé  qu’il  a vu  guérir, 
dans  1 hôpital  de  cette  ville,  un  enfant  âgé  de  dix 
à douze  ans  , qui  était  atteint  du  croup  , et  que 
c’est  le  professeur  Battini  qui  l a traité. 

M.  Gaspard  Vigilanti , médecin  à Piombino, 
interrogé  par  écrit  sur  le  croup  , par  M.  le  préfet 
de  ce  département,  extrêmement  humide  et  maré- 
cageux , a répondu  que  cette  maladie  n’y  était 
point  connue  , et  qu'il  ne  l'avait  jamais  observée. 
Sa  réponse,  que  j'ai  sous  les  yeux,  annonce  qu’il 
en  connaît  fort  bien  la  théorie. 

Nous  n'avons  de  Milan  aucune  observation  pu- 
bliée sur  le  croup.  Borsieri  (1),  qui  adonné,  dans 
ses  Instituts  de  Médecine  pratique,  uri  extrait  des 
Lettcre  mediche  de  Ghisi  et  de  la  Dissertation 
de  Michaelis  , ne  dit  pas  qu’il  ait  rencontré  une 
seule  fois  cette  angine.  Plusieurs  médecins  de  Milan , 
que  j’ai  fait  consulter,  ont  répondu  négativement. 
Le  D.  Giannini  , l’un  des  médecins  du  grand 


( 1 ) Insti! ut  'ioncs  Medicinœ  prnctica  , etc.Jo.  Bapt.  Burscrius  de 
Knnil/cld.  4 vol.  in-4°.  Milan,  1785  , et  Venise,  5 vol.  m-8°. 
1786. 
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hôpital  de  cette  ville,  connu  avantageusement 
[par  l'ouvrage  qu’il  a publié  sur  la  Nature  des 
[Fièvres  (i),  a donné  la  même  assurance.  Il  l’a  con- 
ffirmée  par  une  réponse  qu’il  a laite  au  D.  Aglletli , 
[par  laquelle  il  dit  qu’il  n’a  jamais  eu  l’occasion 
i d’observer  le  croup  (2). 

A Pavie,  les  professeurs  J.  Frank  et  Brera  ont 
teu  quelques  exemples  de  croup.  A Crémone,  il 
1 ne  s’en  est  pas  offert  un  seul  depuis  1 748.  M.Sonsis, 
le  père,  ancien  praticien  de  cette  ville,  et  1 un  des 
accoucheurs  les  plus  distingués  de  1 Italie , a écrit  au 
D.  Aglielti,  son  ami,  à Venise  , qui  m’a  transmis  ccs 
détails,  en  1808,  que  depuis  l’épidémie  décrite  par 
Martino  Gliisi  (épidémie  d’angine  avec  ulcères 
gangréneux,  compliquée,  sur  plusieurs  sujets  , de 
l'angine  membraneuse  ) , ni  lui  ni  ses  confrères 
n’avaient  jamais  rencontré  aucun  cas  de  la  der- 
nière. 

M.  Aglietti  m’a  informé  que  depuis  plus  de 
vingt-huit  ans  qu’il  exerce  la  médecine  à Venise, 
il  n’a  pas  observé  une  seule  fois  le  croup  ; que  les 
principaux  médecins  de  cette  ville  qu’il  a consul- 

(1)  De  ta  Nature  des  Fièvres,  et  de  la  meilleure  méthode  de  les 
traiter  . 4 vol.  in-8°.  Deux  vol.  sont  traduits  de  l’italien  , avec  des 
notes  et  des  additions  . par  M.  Heurteloup. 

(2)  Le  défaut  d’observations  ne  prouve  point  que  le  croup  ne 
s est  pas  manifesté  à Milan  : nous  croyons  qu’il  s’y  est  rencontré 
quelquefois.  On  est  d’autant  plus  autorisé  à le  présumer  , qu’un 
tableau  de  mortalité  dans  l’hôpital  et  dans  la  ville  de  Milan  , 
en  1790,  publié  par  M.  Giannini  , tel  qu’il  l’a  trouvé  dans  les 
registres  de  la  commission  de  santé  , offre  cinq  morts  par  le 
catarrhe  suffocant,  et  six  par  l’esquinancie.  (Même  ouvrage, 

tom.  2,  pag.  372.  ) 
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tés,  ceux  des  pays  vénitiens  el  de  plusieurs  villes 
d'Italie,  avec  qui  il  entretient  une  correspondance, 
lui  ont  attesté  qu’ils  ne  l avaient  point  rencontré.  Il 
ajoute,  très  judicieusement  : « Cependant,  je  suis 
d’opinion  que  cette  fatale  maladie  n’est  pas  si  rare, 
chez  nous , qu’on  pourrait  le  supposer.  L’analogie 
de  notre  climat  avec  celui  de  plusieurs  autres  lieuX 
où  on  l’observe  , l’existence  des  mêmes  causes  pré- 
disposantes, le  même  changement  dans  le  mode  de 
sécrétion  des  membranes  séro-muqueüscs , à l’oc- 
casion des  maladies  des  viscères  ou  des  organes 
qu’elles  recouvrent,  et  sur  lesquels  il  se  forme  des 
concrétions  membraneuses  , nous  portent  à croire 
que  l’angine  trachéale  n’est  pas  tout  à fait  étran- 
gère à notre  pays.  Mais  , la  nonchalance  vraiment 
affligeante  que  I on  apporte  dans  l’examen  des  ma- 
ladies des  enfans,  surtout  de  ceux  du  peuple,  que 
l’on  abandonne  aux  soins  des  nourrices  et  auX 
conseils  des  vieilles  femmes;  la  rapidité  du  cours 
de  celte  affection  , qui  peut  se  présenter  isolémenf , 
et  qui  fait  que  l’on  perd  un  temps  précieux  avant 
d’appeler  le  médecin  ; la  facilité  qu’on  a de  la  con- 
fondre avec  d'autres  maladies;  enfin,  le  défaut 
d'observation  et  la  négligence  dans  les  ouvertures 
cadavériques,  sont  autant  dè  causes  qui  ont  pù 
nous  priver  de  la  rencontrer.  » 

Mais  on  observe  assez  souvent  le  croup  à Trieste; 
Les  DD.  Gobbi,  Pogalschnigg  , Vordoni . Kape- 
ler,  etc.,  l’y  ont  traité.  Cette  assertion  m’est  con- 
firmée par  M.  Kapeler , médecin  recommandable 
de  Trieste. 
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Je  n’ai  obtenu,  de  Rome,  aucun  renseignement 
positif  sur  cette  maladie. 

J'ai  fait  consulier,  à Naples,  le  D.  Cotugno.  Il 
résulte  de  la  réponse  qu'il  a laite  par  écrit,  et  qui  m’a 
été  transmise  , que  l’un  n’y  observe  point  le  croup; 
que  Marco-Aurelio  Severino,  chirurgien  de  Naples, 
a publié,  en  i653,  à la  lin  de  son  ouvrage,  inti- 
tulé : Therapeuta  Neapolitanus  , la  description  de 
l'angine  qui  parut  dans  celte  ville  en  1618,  et  à 
laquelle  il  a donné  le  nom  de  Pedanconc  angina 
puerorum  prœfocante  ; que  cette  maladie,  qui  était 
épidémique , a pu  être  aussi  l’angine  trachéale , et 
que  depuis  1618  jusqu’à  présent,  clic  n’a  plus  paru 
dans  ce  pays , qui  est  la  partie  la  plus  basse  de 
l'Italie  méridionale. 

On  sait  que  l’ouvrage  de  M.  A.  Séverin  avait 
déjà  été  publié  en  1641 , sous  le  titre  : Ue  Pcdan- 
chone  seu  pesiilente  ac  prœfocante  pueros  abcessu , 
diatriba  singu/aris.  Il  a été  réimprimé  dans  un 
autre  ouvrage  du  même  auteur  : De  recondita 
abcessuum  natura.  La  lecture  de  cette  diatribe 
prouve  que  la  maladie  était  l’angine  gangréneuse 
ou  pestilentielle , pareillement  décrite  par  Fran- 
cesco Nola  (Naples,  1620),  appelée  par  quelques 
uns,  angina pestifera  , ulcéra  anginosa  vel syriaca; 
par  d’autres,  aphtœ  malignœ , lagueus  gutturis , 
carbunculus  angina  sus , etc. 

A la  même  époque,  une  semblable  épidémie 
ravageait  la  Sicile.  Les  sénateurs  de  Messine  ayant 
désiré  que  Casserius  fil  des  ouvertures  de  cadavres, 
pour  mieux  connaître  le  siège  et  la  nature  de  la 
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maladie,  ce  médecin  leur  persuada  que  cela  filait 
entièrement  inutile,  parce  que  l’on  pouvait  dis- 
tinguer, par  l'inspection  de  la  bouche,  que  le  mal 
consistait  dans  l’inflammation  et  la  gangrène  des 

tonsilles A Naples,  comme  en  Sicile,  il  y avait 

tles  hémorragies,  des  aphtes,  des  escarres,  des 
ulcères  rongeans  dans  la  gorge  et  dans  la  bouche, 
exhalant  une  odeur  très  fétide.  L’auteur  napolitain 
dit  : si  l si  in  pectus  per  asperam  arteriam  id 
malurn  indada  t , illo  eodem  die  strangulat.  Pour- 
rait-on croire  que  la  trachée-artère  fût  affectée 
secondairement,  et  après,  que  l'angine  maligne  eût 
fait  de  grands  progrès  dans  les  fauces  ? Cela  n’est 
pas  improbable,  puisqu’on  en  a eu  ailleurs  plu- 
sieurs exemples. 

Après  avoir  commenté  Aretée,  et  après  avoir  fait 
ressortir  l’analogie  ou  l’identité  de  la  maladie  de 
Naples  avec  celle  qui  a été  décrite  par  fauteur 
grec  ( Aret.lib.  /,  cap.  IX,  De  Tonsillarum  ulce- 
ribus ) , Sévcrin  expose  les  résultats  de  l’ouverture 
du  cadavre  d’un  enfant  de  sept  ans,  qu’il  a faite 
dans  le  mois  de  novembre  1G42.  Il  trouva  des  dé- 
sordres dans  la  tâte,  dans  la  poitrine,  et  une  con- 
crétion dans  le  larynx.  Pervestigata  larynx , crus- 
taceà  fjuâdam  pituitâ  facie  exteriorc  contenta , 
citra  ulceris  speciem.  C’est  ce  passage  qui  a fait 
croire  à quelques  médecins  qu’il  y avait  coexis- 
tence du  croup  avec  l'angine  de  Naples,  d’où  ils 
concluent  que  Séverin  a connu  celle  qui  nous 
occupe.  Morgagni  (1),  qui  l’a  cité,  pense  que  le 


( 1 ) De  s edi  b us  et  cousis  morborum  per  anatomen  indagatis  , 
to'i.  ?i,pag.  cl 3 o , epist.  03.  De  addenda  , urt.  i0. 
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chirurgien  napolitain  a dû  rencontrer  d'autres  cas 
semblables  à celui-ci.  « Non  dubitans  cjuin  Severino, 
si  non  scmel  instituere , sed  scepius  hujusce  modi 
pervcstigutiones  placuisset  ; occasio  enirn  minimè 
deerot , cum  angina  ilia  toi  millia  puerorum  ut 
ipse  lestaturÇi)  occidisset  ;non , inyuam,  dubitans , 
(juin  et  ali  à in  aliis  occu/risscnt.  » Mais  il  paraît 
que  l’autopsie  dont  il  est  question  a eu  lieu  en 
1G42  et  non  en  1618,  époque  où  la  grande  épi- 
démie (2)  napolitaine  et  sicilienne  fit  tant  de 
ravage.  Pedanchone  in  cadavcre  scptennis  pueri 
valetudinarii  incurabiliurri  dissecto , observata 
j 64  2 , mense  novembri. 

En  terminant  cette  esquisse  sur  l’épidémie  dé- 
crite par  Nola  et  par  Severino  , nous  ne  croyons 
pas  nous  écarter  de  fa  vérité , en  prononçant  que 
nous  n y voyons  absolument  rien  qui  se  rapporte 
au  croup,  quoique  la  complication  ait  pu  se  ren- 
contrer chez  quelques  individus.  Mais  on  voit 
quelquefois  l’angine  trachéale  en  Sicile  , où  on  la 


(0  De  e/Jic.  Medic.  /.  1 , pag.  2.  uLi  de  phlel/ot.  C.  16. 

(2)  1 ho  111  as  Bartliolin  a écrit  une  dissertation  surcelle  épidémie 
angineuse,  ayant  pour  titre  : De  Angina  puerorum  Campania  sici/is- 
•/uc  epidenùta  exercitationes.  Paris.  . in-8°.  11  y confirme 
les  idées  de  Severinus  sur  l’origine  et  le  siège  de  la  maladie  , 
comme  appartenant  au  cerveau  . et  il  approuve  sa  méthode 
cuiative.  ^ Celte  méthode  consistait  dans  l’administration  d’un 
émétique  antimonial  , au  commencement  de  la  maladie  ; en- 
suite dans  la  saignée  à la  jugulaire  , puis  dans  l’usage  . par 
grains  , du  bézoarlique  de  quercetan  . qui  est  une  préparation 
antimoniale.  ) 11  y propose,  dans  une  lettre  à René  Moreau  , des 
doutes  sur  la  trachéotomie  qui  ae  parait  pas  avoir  été  pratiquée 
dans  l’épidémie  de  Naples. 

8. 
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nomme  suffocazione  délia  gola  ; c’est  ce  que  m’a 
appris  M.  Rafincsque-Schmatz , botaniste  améri- 
cain, résidant  à Palcrme. 

§.  V. 

Observations  particulières  de  l'Auteur. 

Première  Observation.  — Dans  le  printemps  de 
l'année  1782,  un  enfant,  âgé  de  quatre  à cinq  ans, 
demeurant  près  du  quartier  de  la  Foire  , à Caen  , 
est  pris  tout  à coup  , à l’entrée  de  la  nuit,  d’une 
toux  convulsive  avec  des  étouffemens  dont  la  con- 
tinuité fait  craindre  pour  sa  vie.  On  appelle  un 
chirurgiendu  voisinage,  qui  trouve  l’enfant  dans  une 
grande  agitation, ayant  la  face  violette,  la  respiration 
difficile  , la  voix  changée  , et  désignant  des  doigts 
le  lien  du  cou  où  il  éprouve  un  serrement.  Le 
chirurgien  prononce  que  ces  symptômes  sont  causés 
par  des  vers,  et  il  prescrit  sur-le-champ  , un  sirop 
anthelmintique  avec  du  calomel.  Néanmoins,  pen- 
dant qu’on  va  chercher  le  remède,  il  pratique  une 
saignée  du  bras. 

Le  lendemain  matin  , nous  nous  trouvons  en- 
semble auprès  du  malade,  qui,  malgré  les  évacua- 
tions produites  par  le  remède,  n'est  que  faiblement 
soulagé.  La  respiration  est  accompagnée  d'un  râle- 
ment; la  voix  est  presque  aiguë;  le  pouls  est  à peu 
près  naturel.  L’enfant  tousse  peu  , mais  il  jette 
souvent  la  tête  en  arrière,  et  se  plaint  du  même 
serrement  à la  gorge.  La  déglutition  est  facile, 
quoique  le  malade  hésite  pour  prendre  des  boissons. 
Le  chirurgien  insiste  sur  la  cause  vermineuse  , et 
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propose  un  vomitif  avec  de  l’ipécacuanha  : je  suis 
de  son  avis. 

L’enfant  ,*  après  avoir  vomi  abondamment , est 
très  soulagé.  Dans  le  milieu  du  jour,  il  est  bien,  et 
demande  desalimens;  vers  le  soir,  à peu  près  à la 
même  heure  que  le  jour  précédent,  il  est  repris 
des  mêmes  symptômes  avec  des  mouvemens  con- 
vulsifs et  une  grande  agitation  des  extrémités  su- 
périeures. La  voix  est  aiguë,  et  le  serrement  de 
la  gorge  menace  de  suffocation.  Je  conseille  de 
mettre  les  jambes  dans  de  l’eau  chaude  jusqu'aux 
genoux;  je  fais  avaler  plusieurs  gouttes  d’éther 
sulfurique  dans  du  sirop  ; je  fais  des  frictions  sur 
toute  la  partie  antérieure  du  cou  avec  de  l’huile 
d’olive  et  de  l’éther;  je  prescris  de  réitérer  cette 
embrocation  chaque  deux  heures,  et  de  donner 
un  lavement  d’eau  et  de  lait  avec  de  la  cassonnade. 

Le  deuxième  jour , la  respiration  est  plus 
libre;  l’espèce  d’étranglement  subsiste.  La  toux 
altérée  revient  par  quintes  sans  expectoration  ; le 
pouls  est  fréquent  et  les  traits  paraissent  être  un 
peu  altérés.  Nous  croyons  toujours  que  ces  symp- 
tômes sont  causés  par  des  vers.  Quelqu’un  propose- 
de  donner  de  l’émétique  : nous  hésitons.  Cepen- 
- dant , nous  faisons  prendre  un  mélange  d’eau  émé- 
tisée  et  de  sirop  , et  nous  faisons  appliquer,  autour 
des  pieds,  des  sinapismes  où  il  entrait  beaucoup 
d’ail. 

Les  vomissemcns  amènent  des  matières  glaireuses 
et  filantes;  il  y a deux  ou  trois  selles  vertes.  L’enfant 
est  considérablement  soulagé,  et  passe  f’après-mklt 
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dans  un  état  de  calme  , à peu  près  comme  en 
santé. 

Le  soir,  plus  tard  que  les  deux  jours  précédens, 
il  est  repris  d’étouffemens  et  de  strangulation  avec 
de  la  toux,  mais  d’une  manière  plus  faible  que 
dans  les  paroxismes  précédens.  Je  fais  réitérer 
l'éther  à l'intérieur  et  en  frictions  locales,  et  je 
mêle,  dans  la  boisson,  de  l'eau  érnélisée. 

Troisième  jour.  Il  existe  de  la  toux,  et  un  peu 
de  gêne  dans  la  respiration,  avec  râlement;  mais  le 
pouls  est  presque  naturel  et  la  voix  légèrement 
rauque.  Nous  donnons  une  autre  dose  de  sirop 
anlhehnintique  avec  du  calomel  à prendre  en  deux 
fois.  L’enfant  a quelques  évacuations  par  haut  et 
par  bas.  Dès  ce  moment,  il  lut  hors  de  danger. 
La  toux  subsista  encore  pendant  trois  ou  quatre 
jours  , et  il  s'est  trouvé  guéri  sans  avoir  rendu  un 
seul  ver. 

Ainsi , les  trois  violens  paroxismes  de  ce  croup, 
que  nous  méconnaissions  alors,  ont  suivi  un  cours 
périodique. 

Deuxième  Observation.  — Un  enfant,  âgé  d'en- 
viron six  ans,  logeant  au  rez-de-chaussée,  près  de 
la  porte  Sainte-Catherine,  à Nancy,  est  atteint, 
dans  le  mois  de  mars  1784,  de  tous  les  symp- 
tômes qui  caractérisent  le  croup.  Des  femmes  le 
soignent , et  je  ne  suis  appelé  que  le  troisième 
jour.  Les  accès  de  toux  sont  rapprochés.  Je  vois 
sortir  de  sa  bouche  clés  mucosités  épaisses  , avec 
des  stries  sanguinolentes  qu'il  n’a  plus  la  force 
d’expectorer.  Cependant , il  avale  encore  facile- 
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ment  de  l’eau  , du  vin  et  du  sucre.  La  voix  est 
presqu’éteinte.  Il  est  dans  une  prostration  com- 
plète. Le  pouls  est  petit  et  si  fréquent,  qu'on 
peut  à peine  compter  les  pulsations.  On  m’ap- 
prend que  la  veille  , il  avait  failli  succomber  dans 
un  accès  de  toux  et  de  suffocation  ; qu’il  ne  pou- 
vait pas  se  tenir  couché  , principalement  sur  le 
dos;  que  sa  voix  ressemblait  à celle  des  poules, 
et  qu'il  n’y  avait  que  cinq  ou  six  jours  qu’il  était 
guéri  de  la  rougeole  , lorsque  la  suffocation  avait 
commencé. 

Je  trouvai  cet  enfant  dans  un  état  si  désespéré , 
que  je  n’osai  point  solliciter  le  vomissement.  Je  fis 
appliquer  des  sinapismes  aux  pieds.  Pendant 
qu’on  les  préparait  , il  expectora  avec  peine  des 
matières  puriformes.  La  face  me  parut  plombée  , 
le  pouls  s’affaiblit  davantage  ; j’annonçai  sa  perte, 
et  en  effet  il  mourut  dans  la  nuit  suivante. 

Autopsie.  — Pâleur  de  la  face,  léger  empâte- 
ment œdémateux  au  cou  et  à une  main.  La  glande 
thyroïde  parait  gonfléc'et  affectée  d’engorgement. 
Le  thymus  est  plus  gros  que  dans  l’état  ordinaire. 
Le  poumon  droit  est  distendu  et  couvert  de  taches 
brunâtres.  En  le  fendant  et  en  l’exprimant  vers  la 
bronche  correspondante  , il  en  sort  une  matière 
mélangée  de  sang  et  de  pus.  Le  larynx,  la  trachée- 
artère  et  la  division  des  bronches  renferment  une 
matière  puriforme,  blanchâtre , écumeuse  infé- 
rieurement, mais  pulpeuse  et  gluante  vers  le  larynx. 
Il  y a une  légère  apparence  de  phlogose  sous  le 
cartilage  épigloltiquc  et  d’un  côté  du  larynx.  Mais 
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la  membrane  propre  de  la  trachée  est  dans  l'état 
naturel. 

Troisième  Observation.  — Dans  l’automne  de 
la  même  année  , la  fille  d'un  militaire  , âgée  de 
treize  à quatorze  mois,  et  sevrée  depuis  peu  fie 
temps  , avait  de  la  toux  et  une  sorte  de  râlement 
en  respirant  , pour  lesquels  on  lui  faisait  prendre 
un  lok  et  quelques  boissons  adoucissantes.  De 
grand  matin,  celte  enfant  est  attaquée  d’un  accès 
de  toux  suffocative  ; la  difficulté  de  respirer  aug- 
mente et  dure  jusque  vers  le  milieu  du  jour.  Alors, 
légère  rémission.  Le  soir,  autre  paroxisme  de  toux 
et  de  suffocation,  respiration  sibilcusc , impossi- 
bilité de  conserver  la  même  situation.  Un  élève  en 
chirurgie  donne  un  peu  d’émétique  étendu  dans 
quelques  cuillerées  d’eau  sucrée.  L’enfant  vomit 
des  matières  bilioso-muqueuses , et  paraît  éprouver 
un  peu  de  calme;  mais  la  dyspnée  continue. 

2e  jour  au  matin.  Je  suis  conduit  vers  l’en- 
fant qui  avait  passé  la  moitié  de  la  nuit  dans 
une  grande  agitation,  et  je  m’y  rencontre  avec  un 
autre  médecin.  La  dyspnée  est  considérable;  les 
narines  se  dilatent,  la  toux  et  la  voix  ont  un  son 
rauque;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  fréquent; 
la  face  n’est  point  colorée , et  paraît  légèrement 
bouffie  ; la  déglutition  est  facile  et  le  ventre  libre. 
L’enfant  reste  couchée  indifféremment  sur  le  dos 
ou  sur  les  côtés.  On  conseille  une  potion  purgative 
qui  est  administrée  contre  mon  opinion.  J avais 
proposé  l’application  d’un  vésicatoire  derrière  le 
cou,  et  de  donner  quelques  grains  d’ipécacuanha 
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îenclant  que  l’enfant  aurait  les  jambes  dans  de  l'eau 
iède.  Le  dernier  moyen  seulement  est  employé. 

Le  soir,  l’enfant  est  au  plus  mal;  la  respiration 
-St  très  bruyante;  la  faiblesse  est  extrême.  On 
ludministre  un  remède  dont  j ignore  la  composition. 

■ fe  conseille  des  sinapismes  aux  pieds;  mais  des 
femmes  préfèrent  d appliquer  un  autre  topique 
iur  le  creux  de  1 estomac.  La  mort  arrive  dans  la 
rnuit  du  deuxième  aü  troisième  jour. 

Autopsie . — Ce  n’est  que  furtivement  que  nous 
i pouvons  faire  l’ouverture  du  cadavre.  Le  thymus 
i nous  paraît  plus  volumineux  qu’il  ne  l’est  ordinai- 
rement; les  veines  qui  y rampent  sont  distendues. 
IL’oreilIette  droite  du  cœur,  les  veines  caves  et  jugu- 
iiaires  sont  gorgées  de  sang;  les  poumons  emphysé- 
unateux.  Le  larynx  et  la  moitié  supérieure  de  la 
trachée-artère  contiennent  une  matière  blanchâtre , 
-gluante  et  en  partie  écumeuse.  La  même  matière, 
-semblable  à du  pus,  remplit  les  deux  bronches  et 
leurs  divisions  dans  une  assez  grande  étendue.  Il 
n’y  a nulle  trace  de  phlogose.  La  membrane  mu- 
queuse de  la  trachée  et  du  larynx , parait  même 
plus  blanche  que  dans  l’état  naturel.  Nous  trouvons 
aussi  deux  vers  dans  les  intestins. 

Quatrième  Observation.  — Dans  le  printemps 
de  l'année  1790,  un  enfant  de  M.  Le  Clerc,  âgé 
de  six  â sept  ans , demeurant  à Nancy , près  du 
jardin  de  Botanique  , parut  être  enrhumé  , sans 
perdre  l’appétit  ni  l’habitude  de  scs  jeux.  La  mère  , 
concevant  de  l’inquiétude  sur  la  manière  dont  son 
fils  toussait,  et  sur  l’altération  singulière  de  la  voix, 


surtout  pendant  la  nuit , en  avertit  le  professeur 
Jadelot , son  oncle.  Quelques  petits  remèdes  admi- 
nistrés, et  la  recommandation  de  garder  le  lit,  au 
moins  pendant  toute  la  matinée,  parurent  retarder 
un  peu  l'accroissement  du  mal. 

Il  y avait  déjà  trois  jours  que  la  respiration  était 
gênée,  quelquefois  sifflante  dans  l’inspiration,  et 
que  l'enfant  était  obligé  de  s’asseoir  toutes  les  fois 
qu’il  toussait  , lorsque  M.  Jadelot  me  fit  appeler 
avec  lui  pour  suivre  la  maladie. 

Quatrième  jour  au  matin.  Nous  trouvons  l’en- 
fant ayant  la  tête  si  élevée  dans  son  lit  , qu'il  y est 
comme  assis  : celte  situation  est  la  moins  gênante. 
La  difficulté  de  respirer  n’est  pas  considérable; 
madame  Le  Clerc  nous  dit  qu’elle  l’a  été  davantage 
pendant  la  nuit.  Nous  ne  trouvons  point  de  fièvre; 
la  langue  est  nette  et  humide  ; la  déglutition  est 
facile  ; mais  il  existe  , par  fois,  une  gêne  ou  espèce 
de  douleur  sourde  ou  obtuse,  sous  le  cartilage 
thy  roule.  L’urine  est  naturelle.  Les  accès  de  toux 
ne  sont  ni  longs,  ni  fréquens  : ils  ne  sont  suivis 
d’aucune  expectoration.  Mais  le  timbre  de  la  voix, 

. déjà  altéré  dès  l’origine,  nous  parait  être  assez 
analogue  au  cri  d'un  jeune  coq  : c’est  la  première 
fois  que  j’entends  ce  son  aussi  distinctement. 

L’enfant , naturellement  gai , nous  parait  être 
fort  triste  et  comme  effrayé.  Il  nous  assure 
qu’il  est  bien  malade,  et  tout  ce  que  nous 
pouvons  dire  ne  le  rassure  point.  Nous  sommes 
convaincus  de  l’existence  de  l’angine  trachéale. 
Quoiqu’il  eût  déjà  vomi  l’un  des  jours  pré- 
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lodens,  avec  de  l’Ipécaciiauha  , nous  réitérons  ce 
Sîmède. 

L’après-midi  . loin  d’être  soulagé  , le  malade  se 
ilaint  qu’il  étouffe.  Le  son  de  sa  voix  est  alarmant; 
Pî  pouls  est  plus  accéléré.  Nous  faisons  appliquer 
tes  sangsues  au  cou.  Cette  saignée  et  un  pédiluve 
(procurent  du  calme,  et  la  nuit  suivante  est  moins 

pénible. 

5e  jour.  Pouls  à peu  près  naturel:  dyspnée  et 
oux  moins  fatigantes  que  la  veille.  Point  d’expec- 
oralion.  Lok  avec  le  kermès,  lavement  et  boisson 
i adoucissante  , quelques  infusions  théiformes.  Le 
oir,  exacerbation  avec  toux  convulsive,  inspira- 
tion sifflante;  voix  plus  altérée  hors  le  temps  de 
la  toux,  soit  en  parlant,  soit  en  se  plaignant  ; dou- 
leur obtuse,  comme  la  veille , à la  trachée.  Pédiluve 
tat  continuation  du  lok  avec  le  kermès.  J’avais  con- 
seillé l'application  d’un  vésicatoire  sur  les  parties 
. intérieures  et  latérales  du  cou  ; je  crois  qu’elle  n’eut 
j lieu  que  le  lendemain. 

6e.  Nuit  agitée,  pouls  très  accéléré,  menace  de 
suffocation;  l’enfant  demande  de  l’air,  il  ne  peut 
se  tenir  levé.  Les  yeux  sont  abattus,  les  urines  sont 
colorées;  il  y a expectoration  de  quelques  filant ens 
muqueux.  Le  danger  me  paraissant  imminent  , 
je  propose  l’opération  de  la  laryngotomie , non 
pour  faire  l’extraction  d’aucune  substance  mem- 
braniforme,  dont  je  ne  soupçonnais  pas  l’existence  , 
et  que  je  n’avais  pas  encore  rencontrée  , mais  pour 
pratiquer  un  passage  artificiel  à l’air,  et  suppléer 
à l’ouverture  de  la  glotte , supposée  rétrécie  par 
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l’affection  , ou  pour  faciliter  l’expulsion  de  quelques 
matières  muqueuses.  Ma  proposition  n’est  point  ; 
acceptée-  L'événement  a prouvé  que  j étais  dans  J 
l’erreur,  et  que  l’opération  n’aurait  pas  eu  de 
succès. 

7e  jour.  Continuation  de  la  dyspnée,  avec  râle- 
ment , face  pâle  et  décomposée , extrémités  froides, 
pouls  faible,  petit  et  fréquent;  forces  prostrées, 
toux  rare  , expectoration  d'une  matière  grisâtre 
et  épaisse  ; urine  colorée  sans  dépôt  purulent  ou 
blanchâtre.  Mort  du  7e  au  8e  jour. 

Autopsie.  — Je  fais  l’ouverture  du  cadavre,  en 
présence  de  MM.  Jadelol,  père  et  fils.  Les  vais- 
seaux du  cou  ne  sont  point  gonflés;  l’extérieur  des 
poumons  paraît  être  flans  l’état  naturel;  mais  la 
partie  postérieure  d’un  des  lobes  du  côté  droit 
est  de  couleur  brun-noirâtre,  comme  dans  un  état 
de  sidération;  en  le  coupant,  il  en  sort  de  la 
sanie. 

Ayant  fendu  le  larynx  et  la  trachée-artère  jus- 
qu’au delà  de  sa  bifurcation  , nous  trouvons  toute 
l’étendue  de  ce  conduit  tapissée,  et  comme  doublée 
par  une  fausse  membrane,  dont  nous  suivons  la  i 
terminaison  dans  les  bronches.  J'en  détache  aisé- 
ment des  lambeaux,  avec  des  pinces,  vers  la  partie  1 
supérieure  du  conduit  où  elle  est  plus  épaisse  ; mais 
elle  est  plus  mince  et  plus  adhérente  dans  le  tiers  J 
inférieur  delà  trachée  et  à l’entrée  des  bronches.  lin 
enlevant  cette  couche  des  points  où  elle  est  moins  ■> 
adhérente  , on  voit  quelques  petites  portions  d une- 
matière  blanchâtre,  puriforme  sur  la  membrane 
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■oropre  d’une  partie  du  larynx  et  de  la  trachée  ; 
comme  si  c’eût  été  une  dernière  exudation.  La  lace 
nterne  de  la  couche  est  couverte  en  quelques  en- 
idroits  par  la  même  matière.  Les  bords  de  la  flotte 
semblent  être  légèrement  gonflés.  On  aperçoit , 
wers  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  trachée 
eet  à sa  bifurcation,  quelques  vaisseaux  capillaires 
iinjeclés.  Nous  trouvons  encore  derrière  la  bifui- 
ccationde  la  trachée-artère,  des  glandes  bronchiques 
engorgées  et  tuberculeuses. 

Observations  faites  en  Virginie.  — Les  doc- 
teurs Taylor,  Hansfort,  Ramsay  et  Read,  anciens 
praticiens  de  Norfolk,  avec  qui  j'ai  eu  souvent 
l’occasion  de  voir  des  malades,  et  qui  avaient  tous 
(étudié  la  médecine  à Edimbourg,  pensaient  que 
île  croup  était  devenu  plus  commun  dans  leur  pays. 
(Cependant  ils  ne  l’avaient  jamais  vu  épidémique 
proprement  dit.  Cette  angine  s’y  manifeste  ordi- 
nairement en  hiver  et  au  printemps. 

Cinquième  Observation.  — En  j 7q5  , un  enfant 
âgé  d’environ  deux  ans,  et  qui,  depuis  deux  mois, 
avait  eu  la  petite  vérole,  se  trouva  enrhumé  avec 
un  léger  mal  d’oreille.  Il  y avait  deux  jours  qu'il 
paraissait  respirer  avec  peine  et  une  sorte  de  râ- 
lement, et  que  sa  voix  était  glapissante.  Lorsqu’on 
demanda  les  conseils  du  D.  Ramsay,  ce  médecin 
trouva  les  paupières  gonflées,  les  pieds  œdématiés, 
la  respiration  élevée , en  partie  sifflante,  en  partie 
stertoreuse , le  pouls  fréquent , la  peau  chaude,  et 
de  l’altération.  Comme  j’avais  été  appelé  en  con- 
sultation avec  lui  pour  l’enfant,  pendant  qu’il  avait 
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la  petite  vérole,  il  m’invita  à l'accompagner  pour 
l’examiner.  Je  vis  le  malade  à la  fin  du  troisième  : 
jour.  Il  me  parut  être  dans  un  violent  paroxisme 
semblable  h l'astlmie  suffocant  ou  convulsif.  La  gorge 
n’était  point  enflée;  nulle  apparence  de  douleur; 
déglutition  facile;  mais  la  tète  se  renversait  souvent 
en  arrière.  II  y avait  eu  deux  ou  trois  rémissions.  : 

Le  médecin  me  dit  : cet  enfant  a les  hives  ou  la 
cynanche  tracliealis.  L’état  de  spasme  où  vous 
le  voyez  ne  fait  qu’une  nuance  dans  le  diagnostic 
de  la  maladie,  qui  est  ordinairement  inflamma- 
toire, et  n’apporte  qu’une  légère  différence  dans 
notre  méthode  curative.  Mais  il  pronostiqua  une 
terminaison  fatale,  parce  qu’il  avait  été  appelé 
trop  lard.  L’enfant  périt  effectivement  dans  la 
nuit  suivante.  Quelques instans  auparavant,  il  avait 
rejeté  deux  outi  ois  lambeaux  épais,  longs,  et  comme 
frangés  de  concrétions  membraniformes , qui  nous 
furent  présentés.  On  nous  refusa  l’ouverture  du 
cadavre. 

Un  médecin  du  même  comté  , près  Kcmpsville, 
nous  raconta  qu’il  avait  vu,  depuis  peu,  un  jeune 
enfant  qui  avait  rejeté  des  couches  membraneuses 
ramifiées,  et  qui  périt.  Ces  circonstances  sont  rares, 
disoient  ces  médecins,  parce  que  nous  nous  appli- 
quons , lorsqu  on  nous  appelle  promptement,  a em- 
pêcher l’accumulation  de  la  lymphe  albumineuse. 

Sixième  Observation.  Dans  le  printemps  de  l’année 
1 796 , je  fus  appelé  près  d’un  creck(petile  baie),  dans 
lesenvirons  de  Norfolk , pour  voir  un  enfant  âgé  de  d 
à 6 ans  , qui  se  mourait , disait-on  , suffoqué  pat 
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.es  hives.  Cet  enfant  avait  été  pris  , tout  à coup, 
iî’unc  suffocation  avec  une  petite  toux  sans  symp- 
tômes précurseurs,  après  avoir  joué,  sur  les  bords 
de  l'eau  , par  un  vent  de  nord-ouest.  J’y  trouvai 
ee  D.  Hansfort  qui  appliquait  et  scarifiait  des  ven- 
ouses  sur  le  cou  du  malade.  Il  l’avait  déjà  saigné 
deux  lois  du  bras  : c’était  le  2e  jour  de  la  maladie. 

L’enfant  avait  la  respiration  extraordinairement 
'difficile.  La  toux  rendait  un  son  creux  ; la  voix 
n’était  point  aiguë,  mais  plutôt  rauque.  Il  se  plai- 
gnait d’un  serrement  au  bas  du  cou  et  d’une  légère 
difficulté  d’avaler  les  liquides  , quoique  le  fond  de 
la  gorge  fût,  à peu  près,  dans  l'état  naturel.  Il 
était  sans  fièvre,  et  n’avait  éprouvé,  depuis  le  mo- 
ment de  l’attaque , que  deux  courtes  rémissions. 
^Mais  après  l’application  des  ventouses,  il  y eut 
un  calme  très  sensible.  Je  me  constituai , pour 
ainsi  dire  , le  témoin  passif  de  tout  ce  que  fit  le 
médecin.  La  base  de  son  traitement  consista  dans 
le  calomel,  deux  et  trois  grains  chaque  deux  ou 
trois  heures , des  boissons  émétisées,  des  pédiluves, 
un  vésicatoire  à la  partie  interne  du  poignet,  et 
un  liniment  volatil,  dont  on  imbibait  une  llanelle, 
et  que  l’on  tenait  appliquée  sur  le  cou. 

Les  3e  et  le  4e  jours  , il  y eut  des  selles  copieuses 
et  des  paroxismes  de  suffocation  très  alarmans. 
Enfin,  l'enfant  expectora  une  abondante  quantité 
de  matière  visqueuse  , filantcomme  une  forte  dé- 
coction de  graine  de  lin,  et  quelquefois  écumeuse. 
Il  se  trouva  guéri  le  5e  jour.  La  quantité  de  calomel, 
prise  pendant  le  traitement , fut  de  36  grains. 
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Septième  Observation.  — Peu  de  temps  après  le 
cas  précédent , les  DD.  Taylor  et  Hansfort  don- 
nèrent leurs  soins  à un  enfant  de  huit  à dix  mois, 
atteint  du  croup.  Ils  furent  appelés  dès  l'invasion, 
et  «toi  le  second  jour.  Je  fus  encore  témoin  du 
traitement  qu’ils  employèrent. 

Les  symptômes  ressemblaient  à l'asthme  suffo-  " 
cant  très  aigu  , tel  que  Millar  l’a  décrit.  Mais  1 
ils  y eurent  peu  d’égards.  On  appliqua  des  ventouses  | 
sur  le  cou  et  sur  le  haut  de  la  poitrine,  et  on  les  1 
scarifia  ; on  mit  l’enfant  dans  un  bain  chaud , et  on  l 
lui  fit  prendre  du  calomel  ; on  excita  aussi  quel-  $ 
ques  secousses  par  l’ipécacuanha.  II  y eut  deux  ou 
trois  rémissions  pendant  lesquelles  il  prit  le  sein  ; 
de  sa  mère. 

7)c  jour.  — Violent  paroxisme  de  toux  suffo-  « 
cante  . mouvemens  convulsifs.  On  croit , pendant  ■ 
un  instant , que  l’enfant  a cessé  de  vivre.  Mais  il 
sort  spontanément,  par  la  bouche  et  par  le  nez, 
de  la  matière  écumeuse  et  gluante  qui  le  soulage. 
La  nuit  suivante  est  bonne.  Un  seul  paroxisme 
léger. 

4-e  jour.  — On  donne  un  peu  d’huile  de  ricin. 
Aucun  accident  n’a  reparu.  L’enfant  a pris  20  grains 
de  calomel. 

Huitième  Observation.  — Un  enfant  mulâtre  ; I 
de  Norfolk  , âgé  de  cinq  ans  et  demi,  fort  et  bien 
constitué,  était  enrhumé,  et  avait  la  voix  très 
enrouée,  depuis  trois  ou  quatre  jours,  avec  coriza, 
tristesse  et  perte  d’appétit.  Le  soir,  10  dudit  mois 
d’avril  1797,  il  fut  pris  subitement  par  un  accès 
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de  toux  avec  difficulté  de  respirer,  pendant  lequel 
iil  témoigna  un  serrement  au  gosier.  Vers  le  matin, 
iil  y eut  du  relâche,  et  ensuite  une  intermission 
{pendant  le  reste  du  jour.  La  nuit  suivante,  il  sur- 
vint un  second  paroxisme  avec  respiration  sif- 
Jflante  , angoisses,  mouvemens  convulsifs , menace 
(de  suffocation  et  des  envies  de  vomir.  Une  négresse 
ifrançaise  avait  conseillé  à la  mère  de  l’enfant  de 
!lui  laver  le  creux  de  l'estomac  avec  de  l’eau  froide. 
lEn  effet,  les  deux  accès  avaient  paru  diminuer  et 
céder  à ce  moyen  empirique,  qui,  assurait-on, 
(avait  réussi  beaucoup  de  fois  à calmer  des  quintes 
-de  toux  avec  suffocation  , ainsi  que  dans  la  coque- 
Uuche  (i). 

Fin  du  jour.  Dans  l’après-midi , l’enfant  fut 
rrepris  d un  paroxisme  de  toux  sufïbcative . que  le 
même  moyen  ne  calma  plus.  On  lui  fit  avaler  deux 
-doses  de  castor  oil (huile  de  palma  christi)  ; mais 
des  symptômes  continuèrent.  Lorsque  je  fus  appelé 
t>à  lentiée  de  la  nuit,  1 enfant  demandait,  avec  des 
-cris  entrecoupés,  qu'on  le  portât  a l’air.  Il  ouvrait 
la  bouche  et  les  paupières,  dilatait  les  narines, 
s’agitait , et  ne  pouvait  garder  aucune  situation.  Sa 
voix  ressemblait  presqu’à  l’aboiement  d'un  jeune 
chien  un  peu  enroue.  Il  portait  sa  main  sur  le 
devant  du  cou  , à son  visage  et  sur  le  haut  de  la 


(«)  M.  de  la  Valée  a employé  ce  moyen  palliatif  pour  diminuer 
la  longueur  des  accès  de  la  coqueluche,  tl  faisait  cesser  l’affection 
spasmodique  qui  les  accompagne  . en  appliquant , sur  le  bas  du 
sternum  , une  compresse  trempée  dans  de  l’eau  froide.  (Journal 
de  Médec.  ancien  , tom.  ad,  pag.  336.) 
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poitrine.  Une  légère  pression , exercée  au-dessus 
du  cartilage  thyroïde,  lui  causait  de  la  douleur. 
Le  pouls  était  fréquent , les  yeux  saillans,  la  tête  et 
la  poitrine  chaudes  , les  veines  du  cou  distendues. 

L'huile  avait  procuré  quelques  évacuations  par 
Las.  Je  prescrivis  à l’instant,  trois  moyens  : bain 
de  jambes  sinapisé  , ventouses  scarifiées  sur  le  cou , 
et  deux  grains  de  calomel  à prendre  chaque  deux 
heures  dans  un  peu  de  sirop.  Un  nègre  ventouseur 
appliqua  une  petite  corne  percée  à son  sommet  * 
fit  très  promptement  la  succion  pour  former  le 
vide,  et  exécuta,  avec  beaucoup  de  dextérité,  trois 
fois  la  même  opération  (i).  L’écoulement  de  sang, 
joint  à l’irritation  locale,  modérèrent  les  symp- 
tômes. 11  n’y  eut  plus  d’intermission  jusqu’à  la  fin 
de  la  maladie , mais  seulement  quelques  rémissions. 

3e.  Le  matin,  fièvre  légère,  respiration  moins 
bruyante,  mais  difficile,  toux  rare,  peau  moite. 
11  y a eu  trois  selles.  Continuation  du  calomel  , 
décoction  d'orge  sucrée  pour  boisson. 


(i)  Les  nègres  qui  appliquent  les  ventouses , en  Virginie  et  en  ; 
Caroline  , huinecteut  d’abord  la  peau  avec  un  doigt  mouille' . ou 
seulement  par  le  soufle  . et  y posent  la  base  de  la  corne.  Après 
avoir  formé  le  vide  , en  aspirant  l’air,  ils  scarifient  la  peau,  j 
réappliquent  la  corne,  recommencent  la  succion;  et.  par  un  mou-  { 
vement  de  la  langue  et  des  levres  . ils  placent  , dans  le  trou  du 
sommet  de  la  corne  , un  petit  bouchon.  Par  cette  me'thode  , 
usitée  chez  quelques  peuples  , et  dont  j’ai  déjà  fait  mention  dans 
mon  Traite  de  la  Fievre  jaune  . pag.  .j2  , le  sang  coule  quelquefois 
plus  abondamment  que  par  nos  procédés  ordinaires  . et  supplée 
aux  sangsues.  Dans  le  cas  présent  , si  le  ventouseur  avait  tardé 
à arriver  , j’aurais  appliqué  un  petit  fer  rouge  en  deux  ou  trois 
endroits  sur  la  partie  antérieure  du  cou  de  l’enfant. 


( i3i  ) 

Le  soir,  dyspnée  avec  suffocation,  toux  sèche 
et  glapissante  , grande  agitation  des  bras,  senti- 
ment de  constriction  h la  gorge  et  à la  poitrine, 
augmentation  de  la  fièvre.  Bain  de  jambes  sina- 
pisé,  inspirations  de  vinaigre  chaud  ; on  répand  de 
celte  liqueur  autour  du  malade  et  avec  profusion 
dans  1 appartement.  Frictions  sur  le  cou  avec  parties 
égales  d'huile  d’amandes  douces  et  d'éther  sulfu- 
rique,  quelquefois  avec  l’éther  pur,  et  application 
constante  d’un  morceau  de  flanelle  imbibé  du 
même  mélange. 

4e.  La  nuit  a été  fort  agitée.  L’enfant  a voulu 
être  levé.  Les  mouvemens  d’un  évantail  et  les  ins- 
pirations de  vinaigre  pur  ont  paru  le  soulager.  Le 
malin,  respiration  moins  gênée,  pouls  moins  fré- 
quent, toux  moins  fatigante,  urine  colorée,  deux 
selles.  Ueux  petites  doses  d’ipécacuanha  font  vomir 
des  matières  bihoso  muqueuses,  et  procurent  une 
selle. 

Le  soir,  exacerbation;  mêmes  remèdes  internes 
et  externes. 

5e.  La  nuit  a été  meilleure;  la  fièvre  est  presque 
nulle  ; la  constriction  du  cou  existe  encore , mais  la 
respiration  est  plus  facile,  et  s'exécute  sans  siffle- 
ment. Deux  selles  , urine  presque  naturelle  avec  un 
léger  sédiment.  Deux  closes  de  calomel. 

fie.  Guérison.  L’enfant  n’a  rien  expectoré.  II  a 
encore  toussé  pendant  cinq  ou  six  jours,  au  bout 
desquels,  la  voix  a repris  son  timbre  ordinaire.  Il 
a pris  54  grains  de  calomel,  et  n’a  point  eu  de 
salivation. 
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Neuvième  Observation.  En  1798,  une  fille  âgée 
de  huit  à neuf  ans,  nommée  Pcggy,  demeurant  à 
Norfolk,  avait  été  traitée  pendant  long-temps,  par 
un  chirurgien  irlandais,  pour  des  pustules  croû- 
teuses  qu’elle  portait  à la  tête  et  autour  des  oreilles. 
Il  y avait  plus  de  quinze  jours  que  l'éruption  avait 
complètement  disparu  , lorsque  celte  enfant  s’en- 
rhuma. Plusieurs  jours  se  passèrent  sans  qu’on  y 
fît  beaucoup  d’attention.  Cependant , elle  devint 
triste  , perdit  l’appétit  , la  face  devint  pâle  , la 
toux  augmenta  pendant  la  nuit , et  lui  fit  perdre  le 
sommeil.  On  la  fit  vomir  : elle  parut  soulagée. 

Quelques  jours  après  , elle  resta  exposée  près 
d’un  lieu  marécageux  , à un  air  froid  qui  venait 
de  succéder,  presqu’à  l’improviste  , à une  tempé- 
rature très  douce.  (Cette  transition  subite  arrive 
assez  souvent  au  printemps  dans  ces  pays.)  Dès  ce 
moment,  elle  se  plaignit  d’une  sensation  désa- 
gréable qu’elle  ne  pouvait  définir,  le  long  de  la 
gorge  et  jusque  dans  la  poitrine , ce  qui , disait-elle , 
l’étranglait  et  l’empêchait  de  respirer.  Elle  crachait 
quelquefois,  même  hors  le  temps  de  la  toux  , une 
matière  claire  et  salivaire.  Elle  passa  la  nuit  dans 
des  angoisses  inexprimables,  et  fut  menacée  plu- 
sieurs fois  de  suffoquer. 

2e  jour  au  matin.  Le  chirurgien  trouva  le  visage 
et  le  cou  tuméfiés,  la  respiration  sifflante  , la  toux 
réitérée  , la  voix  striduleuse  et  le  pouls  fréquent.  Il 
fit  une  saignée  du  bras,  donna  un  purgatif  avec 
du  jalap  et  du  calomel,  et  appliqua  sur  le  cou  le 
lininaent  volatil  ammoniacal. 


( 1 33  ) 

Dans  la  soirée  , je  fus  appelé  avec  le  D.  Read, 
pour  voir  la  malade.  La  dyspnée  était  considérable 
avec  râlement,  la  voix  aiguë  pendant  la  toux,  mais 
à peu  près  rauque  et  comme  étouffée  quand  elle 
répondait  à nos  questions  ; le  pouls  , qui  était 
d’abord  petit  , fréquent  et  serré  , devint  ensuite 
mou  et  déprimé;  la  face  était  livide,  les  forces 
prostrées;  l'expectoration  rare,  ne  consistait  qu’en 
très  petites  portions  de  mucus  écumeux  ; le  decu- 
bitus  avait  lieu  sur  l’un  ou  sur  l’autre  côté.  Le 
D.  Rf*ad  fit  frotter  les  gencives  et  l’intérieur  des 
lèvres  avec  du  calomel  , dont  la  malade  prit,  en 
outre  , deux  ou  trois  doses.  Il  conseilla  de  réitérer 
ces  frictions  plusieurs  fois  dans  la  nuit , et  il  pres- 
crivit une  potion  cordiale  antispasmodique.  Des 
sinapismes  que  nous  avions  recommandé  d’appli- 
quer aux  pieds,  ne  le  furent  point.  Nous  demeu- 
râmes convaincus  que  la  malade  était  dans  le  plus 
imminent  danger,  et  qu'on  nous  avait  appelé  trop 
tard. 

On  vint  nous  dire,  le  lendemain  matin,  qu’on 
croyait  l’enfant  hors  d’affaire,  attendu  qu’elle  avait 
expectoré  beaucoup  de  matière,  partie  écumeuse, 
partie  filamenteuse  , opaque  et  blanchâtre  comme 
du  pus.  Mais  il  restait  encore  de  la  gène  dans  la 
respiration.  Celte  apparence  lucide  ne  lut  pas  de 
longue  durée;  car,  quelques  momens  après,  elle 
expira  inopinément  dans  le  0e  jour. 

Autopsie.  — Tout  le  canal  aérien  , depuis  le 
larynx  jusqu’aux  premières  et  secondes  divisions 
bronchiques,  renfermait  une  matière  blanchâtre  et 
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comme  de  b crème,  en  panie  écnmeuse , gluante 
et  filant  au  bout  du  doigt.  On  aurait  pris  volontiers 
cette  matière  pour  du  pus.  Mais  il  n'y  avait  aucune 
■ ace  d ulcération , ni  aucun  foyer  purulent.  Les 
poumons  étaient  sains  extérieurement , excepté  leur 

parue  postérieure  et  supérieure  qui  était  échv- 
mosée.  J 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la 
trachée  était  blanche , mais  un  peu  rougeâtre  vers 
es  bronches  La  cavité  abdominale  n’a  présenté 
» alteration  d’aucun  viscère. 


A la  même  époque,  il  y eut  quelques  enfans 
atteints  de  l'angine  trachéale  dans  les  comtés  de 
Nansémond,  de  Pi  incesse- Anne  , de  Cheslerfield 
et  de  Richement).  J'appris  aussi  que  la  même  ma- 
iaclie  avait  régné  dans  quelques  lieux  du  Maryland, 
et  que  le  D.  Archer,  du  comté  de  Harford,  em- 
p oyait  un  remède  particulier,  qui  consistait  dans 
la  décoction  d’une  racine  indigène,  le  polyeala 
seneka  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  , alors  , rie  faire 
usage  de  ce  remède,  quoique  je  connusse  la  plante 
et  que  je  l’eusse  employée,  dans  d’autres  maladies, 
parce  que  je  ne  vis  plus  le  croup (i),  et  que  je 


(i)  Les  symptômes  de  croup  qui  s’offrirent  sur  un  jeune  matelot 
ôans  notre  hôpital  français,  et  dont  foule  la  peau  devint  rouge  comme 
d un  érysipèle  des  1 invasion  , après  s’ètre  exposé  à l’air  froid  , en 
sortant  , de  grand  matin,  d’un  lit  où  il  transpirait  , furent  trop 
équivoques  pour  famé  entrer  ici  l’observation  en  ligne  de  compte. 

C po“rra,.s  «pendant,  à bon  droit  , y être  autorisé  en  pla- 
5anl  . dans  ,a  classe  symptomatique.  Ce  malade  m a 

donné  de  inquiétude  pendant  un  jour  entier.  La  terminaison 
, n,alatI>e  fut  heureuse,  moyennant  un  fort  vomitif,  „„ 
peduuve  , et  des  sinapismes  autour  des  pieds.  Malgré  l’absence 
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quittai  les  Etats-Unis  clans  la  même  année  (1798). 
Nous  devons  en  renvoyer  l'histoire  au  chapitre  du 
traitement. 

Observations  faites  à Marseille.  — Dixième 
Observation.  — Le  4 mars  1807,  je  fus  appelé  en 
grande  hàle,  le  matin  , dans  la  rue  de  Silvabelle, 
à Marseille,  pour  voir  une  fille  âgée  de  sept  ans 
et  demi  , appartenant  à madame  Hornbostel, 
veuve  d’un  consul  de  Danemarck.  Cette  fille, 
d'une  constitution  délicate,  ayant  ordinairement 
le  visage  pâle  , avait  eu  la  voix  enrouée  au  re- 
tour d’une  promenade,  sur  une  élévation  du  côté 
de  la  mer , cjuoiqu  il  fit  un  temps  calme  et  assez 
doux  ; elle  toussa  pendant  la  nuit  suivante.  Le 
lendemain,  elle  perdit  l’appétit  : la  toux  recom- 
mença pendant  la  nuit;  la  respiration  devint  dif- 
ficile et  sifflante.  On  leva  l’enfant  de  crainte  quelle 
ne  suffoquât  dans  le  lit.  La  mère,  effrayée , la  tint 
assise  sur  ses  genoux  ou  sur  une  chaise  basse,  lui 
fit  prendre  de  l’ipécacuanha  et  demanda  des 
secours. 

Lorsque  j’arrivai , la  respiration  était  si  bruyante, 
qu’on  pouvait  la  distinguer  en  ouvrant  la  porte 
de  l’appartement.  Je  trouvai  la  face  extraordinai- 
rement violette  , gorgée  de  sang,  un  peu  gonflée, 
et  les  veines  du  cou  distendues,  comme  si  on  y eut 
exercé  une  compression  ; les  yeux  saillans  et  hu- 
mides, la  tête  légèrement  inclinée  en  arrière;  fe 


apparente  de  la  fièvre  avant  l’éruption  , ce  <jui  n’a  pas  été  con- 
firmé , je  n’en  ai  pas  moins  considéré  ce  cas  comme  une  scarlatine. 
L’universalité  de  l’épiderme  s’est  entièrement  enlevée. 
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pouls  très  accéléré  ci  la  vol,  glapissant.  Ce  pa- 

j“'5rtV!v  f d"'ait  dcpuis  Six  * “P1  heures. 
• déglutition  était  facile,  les  amygdales  et  la 

«tte  Hans  l'éta,  naturel.  Le  réméré  aval,  fat 
vomi,  , mais  sans  qu'il  en  fut  résulté  le  moindre 
SOU  agement.  Un  apothicaire  que  je  trouvai  près 
de  len/ant  a qu,  il  venait  de  faire  prendre  une 
potion  huileuse  était  si  effrayé  de  sa  situation, 
<|u  i me  it . J,.  n jamais  vu  line  pare;||c 

Idiciquelnom  lui  donne-, ? , j‘  pronoDçai 
I te  c était  le  croup,  « Al,  ! monsieur,  répond  la 
’ { ™ SU,S.  Cünvatucue  ; j'ai  déjà  eu  six  ou 

pt  enfans  atteints  de  ce  mal.  Ma  fille  aînée  l a 
eu  a u « , et  j ai  perdu  ici  deux  garçons  dans 

chatpr:r,nvisf'|,|nstan: Dn  bain  de  ^ «* 

chaud,  et  I application  de  hui.  sangsues  autour  du 
cou.  Comme  on  n'avait  pas  pu  trouver  le  chirur- 

dc  1:1  nMson  ' la  «nère  applique  elle-même 
es  sangsues,  et  on  laisse  couler  le  sang  pendant 
tois  a quatre  heures.  La  respiration  devient  plus 
libre  et  la  couleur  violette  de  la  làce  diminue' Je 
conduis  près  ,Ic  la  malade,  le  D.  Niel,  qui  avait 
de,a  vu  des  affections  semblables,  et  qui  reconnut 
a celle-ci  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propres. 

- -■! roulement  de  sang  qui  avoit  été  très  abondant 
ams,  que  je  le  désirais,  n'était  pas  encore  en- 
"èrement  arrêté,  lorsque  je  fis  appliquer  autour  du 

’ Cn  *orme  dc  c°Hier,  un  emplâtre  vésicatoire, 
o it  un  îcboid  anticipait  sur  la  partie  supérieure 
Ue  la  poitrine,  1 
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Le  soir,  vers  cinq  heures,  rémission  bien  mar- 
quée , toux  plus  rare,  pouls  fébrile  et  par  fois 
iintermittent.  Le  chirurgien , M.  Delacourt, arrive; 
ije  lui  fais  part  de  ce  qui  s’est  passé,  de  la  nature 
:de  la  maladie,  de  sa  marche  si  souvent  insidieuse, 
tel  du  plan  de  traitement  que  je  me  propose  de 
ipoursuivre.  Il  a été  le  témoin  de  la  suite.  Les  re- 
imèdes,  pour  la  nuit,  consistèrent  en  décoction 
< d’orge  miélée,  aiguisée  de  temps  en  temps  par  le 
tartrite  de  potasse  antimonié. 

2e  jour.  La  boisson  émétisée  a produit  des  éva- 
cuations par  haut  et  par  bas.  Je  prescris,  le  matin, 
deux  grains  de  calomel  avec  du  sucre,  à prendre 
chaque  trois  heures  ; la  malade  rend  deux  vers 
I lombrics. 

A midi,  respiration  très  gônée  et  sifflante,  aug- 
rmentation  de  la  fièvre , pouls  quelquefois  inter- 
rmîttent  ; bain  de  jambe  sinapisé,  inspiration  de 
vinaigre  chaud  , boisson  de  gelée  de  groseille  dé- 
ilayée,  et  bouillon  aux  herbes. 

Le  soir,  prescription  d’une  décoction  de  demi- 
once  de  racines  de  polyga/a  seneka  concassées, 
dans  huit  onces  d’eau  réduites  à quatre,  pour 
prendre  par  cuillerée  à calé  toutes  les  heures , 
comme  auxiliaire  du  calomel  ; inspirations  acé- 
teuses. 

3e.  Une  partie  de  la  nuit  a été  très  agitée,  la 
toux  très  fatigante  et  clangeuse.  Le  matin  , conti- 
nuation de  la  fièvre , mais  le  pouls  n’est  plus  inter- 
mittent. Il  y a eu  trois  selles  liquides. 

Vers  midi,  exaspération  de  tous  les  symptômes; 
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apparence  de  suffocation,  voix  aiguë.  Un  demi- 
g.ain  d’émétique  procure  deux  vomissemens  qui 
soulagent.  Je  lais  appliquer  sur  le  cou  deux  gros 
de  pommade  mercurielle  double,  dont  une  partie 
sert  au  pansement  du  vésicatoire.  Trois  heures 
après,  frictions  sur  les  jambes  avec  deux  gros  de 
la  même  pommade.  A neuf  heures  du  soir,  autres 
frictions  avec  la  même  dose  sur  les  cuisses.  Con- 
tinuation du  calomel  et  du  seneka.  Expectoration 

de  matières  muqueuses  mêlées  de  stries  sangui- 
nolentes. 

4e-  La  fin  de  la  nuit  plus  calme.  Il  y a eu  un 
peu  de  sommeil  et  une  moiteur  générale  ; diminu- 
l ion  de  la  fièvre;  la  voixeomme  les  jours  précédons; 
toux  suivie  de  crachats  teints  de  sang  , aucune 
douleur  à la  poitrine  ni  à la  gorge;  deux  selles 
fétides;  frictions  mercurielles  de  deux  gros,  dont 
une  partie  sert  au  pansement  du  cou  ; continuation 
du  calomel  et  du  seneka  : on  rapproche  les  doses 
celui-ci. 

Dans  1 après-midi , frictions  sur  les  cuisses  avec 
deux  gros  de  la  même  pommade  ; vaporisations  de 
de  vinaigre  chaud,  souvent  réitérées. 

5e.  Pendant  la  nuit  , suffocation  striduleuse  ; 
l’enfant  a failli  succomber  dans  des  accès  de  toux 
convulsive  ; crachats  visqueux  teints  de  sang,  dont 
quelques  gouttes  sortent  par  les  narines;  deux  selles 
liquides.  A ma  première  visite  du  matin  , la  mère 
me  dit  : La  vapeur  fréquente  du  vinaigre  chaud  a 
sauvé  mon  enfant  dans  cette  nuit  orageuse;  Docteur, 
notez  cela  sur  vos  tablettes.  La  toux , quoique 
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moins  fréquente,  amène,  en  ma  présence,  une 
grande  abondance  de  mucosités  filamenteuses  par 
lia  bouche  et  par  les  narines.  De  l'eau  érnétisée 
[prise , f racla  dosi,  alternée  avec  la  potion  de  seneka 
rque  l’on  donne  chaque  demi-heure , et  que  l’on 
liait  avaler  très  lentement , procurent  un  ou  deux 
womissemens,  excitent  des  nausées,  la  toux  grasse 
tet  l'expulsion  de  beaucoup  de  glaires  filantes.  1 rois 
.gros  de  pommade  mercurielle  double  sont  em- 
ployés en  frictions,  savoir  : la  moitié  sur  les  cuisses, 
et  l’autre  autour  du  cou  et  au  pansement  de  l’ulcé- 
ration produite  par  le  vésicatoire,  dont  la  suppu- 
tation est  abondante.  On  emploie  des  feuilles  de 
bettes  amorties  pour  chaque  pansement. 

Dans  le  milieu  du  jour,  rémission  plus  longue,' 
pouls  constamment  fébrile  , mais  régulier  ; la  voix 
est  encore  aiguë. 

Le  soir,  exacerbation  légère,  selle  produite  par 
un  lavement.  Nulle  apparence  de  salivation.  Les 
urines  n’ont  encore  rien  offert  de  particulier. 

6e.  Toux  plus  rare , expectoration  visqueuse 
et  sanguinolente  ; deux  ou  trois  légers  paroxismes 
de  suffocation  ; trois  selles  dans  tout  le  jour;  dimi- 
nution du  calomel , continuation  du  polygala  se- 
neka; urine  colorée. 

7e.  Un  seul  paroxisme  de  toux  suffocative.  Un 
peu  d’eau  émetisée  et  la  potion  excitante  de  seneka 
procurent  deux  vomissemens  suivis  d’une  selle  qui 
entraîne  un  ver  mort;  pouls  presque  naturel,  som- 
meil, cessation  du  calomel:  on  accorde  un  peu  de 
nourriture. 
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T^soir,  dyspnée,  toux  avec  expectoration  facile, 
rougeur  de  ia  face. 

8 . Les  gencives  sont  un  peu  douloureuses,  sans 
salivation  ; dyspnée  légère,  toux  rare  et  expectora- 
tion facile,  pouls  encore  un  peu  fébrile.  Lesurines 
offrent  un  suspensum  ; mais  il  n’y  a point  de  sédi- 
ment blanc  ; quelques  doses  de  la  potion,  un  peu 
«ali  mens.  1 


9e.  Pouls  naturel , toux  rare,  sommeil , appétit  ; 
convalescence. 

Lenfanl  a ensuite  été  purgée  avec  un  mélange 
dbuile  de  pal  ma  christ i , de  sirop  et  de  suc  de 
citron,  qui  a entraîné  trois  vers  morts.  Eile  n'a 
recouvré  sa  voix  naturelle  que  vers  le  dix -septième 
jour.  Elle  a pris  96  grains  de  calomel.  On  a em- 
ployé en  frictions  treize  gros  de  pommade  mer- 
curielle double , dont  huit  gros  en  vingt  heures. 
Il  n y a pas  eu  de  salivation. 

Madame  HornbosteJ  a eu  douze  enfans;  six  ont 
été  atteints  du  croup  avant  celui  que  j’ai  traité. 
En ^792,  elle  en  perdit  deux  dans  l’espace  d’un 
mois,  à la  suite  de  la  fièvre  scarlatine.  Ce  sont  les 
premiers  cas  connus  à Marseille.  Le  D.  Joyeuse, 
qui  a timic  ces  enfans,  m a dit  qu’ils  ont  succombé 
du  5 au  4 jour , après  avoir  rejeté  de  longs  fragmens 
m em  bran  i for  mes.  L’idiosyncrase  , particulière  à 
cette  famille  à laquelle  le  croup  semble  être  une 
maladie  pour  ainsi  dire  inhérente  , devait  m’ins- 
pirer une  grande  méfiance.  C’est  pourquoi  j’ai 
fait  une  médecine  aussi  active  dans  les  premières 
\ ingt-quatic  heures,  et  j’ai  dû  soutenir  l’emploi 
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des  moyens  jugés  les  plus  convenables  pour  empé- 
œher  aucun  amas  dans  les  voies  aériennes,  ou  la 
(formation  de  la  fausse  membrane.  Ayant  eu  fort 
à cœur  de  sauver  cet  enfant,  je  lui  ai  donné  beau- 
coup de  soins,  et  lui  ai  fait  de  fréquentes  visites. 
(C’est  entre  1 âge  de  sept  à huit  ans  qu’ils  ont  tous 
feu  le  croup  dans  cette  famille;  mais  aucun,  dît 
lia  mère,  n’avait  été  aussi  mal,  dans  les  premières 
heures  de  l’invasion,  que  celle  que  j’ai  soignée. 
.Je  ne  nie  point  que  les  vers  n aient  formé  une 
i complication  qui  a pu  ajouter  au  danger  de  cette 
angine,  dont  l’espèce  était  essentiellement  catar- 
rhale; mais  les  vers  ne  sont  pas  plus  la  cause  for- 
melle ou  essentielle  du  croup,  qu  ils  ne  le  sont  de 
la  péripneumonie  ou  de  la  coqueluche. 

Onzième  Observation.  Un  soldat  du  régiment 
suisse  de  Castella , âgé  de  vingt-trois  ans,  étant 
convalescent  d'une  fièvre  adynamique  à l’hôpital 
de  Marseille,  dans  une  salle,  au  rez-de-chaussée, 
éprouva  du  froid  par  un  vent  de  nord-ouest, 
et  y fut  atteint  du  croup  dans  le  mois  de  jan- 
vier 1808.  M.  Miel , alors  premier  médecin  de 
l’hôpital , m’invita  à aller  voir  ce  malade  pour 
conférer  ensemble  sur  sa  siluation. 

Il  y avait  dispnée  , sifflement  plus  marqué  dans 
l’inspiration,  mais  l’expiration  plus  lente  , et  comme 
si  l’air  sortait  d’un  long  tuyau.  Les  narines  se 
dilataient;  la  toux  était  pénible,  la  voix  croupaie, 
et  le  malade  allongeait  le  cou  en  renversant  la  tête 
en  arrière.  Nous  lui  trouvâmes  le  pouls  lent  et  faible; 
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aussi  ne  fut-il  point  saigné.  Ce  croup  nous  parut 
uniquement  catarrhal. 

M.  Niel  employa  les  mêmes  remèdes  qui  ont 
été  administrés  à l'enfant  précédent  , savoi,.  . ,a 
décoction  réduite  Ae  pulygah  sencka  et  les  mer- 
cunaux.  Il  eut  soin  de  soutenir  les  forces.  Dans 
deux  autres  visites,  le  malade  a rendu,  en  ma  pré- 
sence  après  des  accès  de  toux,  ou  après  avoir 
avale  lentement  de  la  potion  de  seneka,  une 
grande  quantité  de  glaires  filantes  et  grisâtres 
7 remède  P’orf.iisaît  sur  lui  un  effet  immédiat.' 

I le  prenait  avec  plaisir,  parce  que  chaque  fois 
tl  en  éprouvai,  une  abondante  expectoration  qui 
le  soulageait.  Cet  homme  a été  guéri  en  quatre 

ou  cinq  jours,  mais  il  lui  est  survenu  un  ptyalismo 
assez  abondant. 

Douzième  Observation.  Dans  le  mois  d’avril 
1808,  un  enfant  d'une  faible  conslitulion , âgé  de 

trois  ans,  appartenant  à une  femme  indigente,  rue 

d Aubagne,  à Marseille,  était  guéri  de  la  rougeole 
depuis  quatre  ou  cinq  jours,  lorsqu’il  fut  atteint, 
dans  l’après-midi,  d’un  accès  de  suffocation  avec  ; 
sifflemens  et  des  mouvemens  convulsifs.  On  le 
tenait  levé,  et  il  n y avait  que  trois  heures  au 
plus  qu  il  était  dans  cet  état  lorsque  j'arrivai.  La 
toux  était  sèche  et  la  voix  déjà  altérée.  L’enfant 
portait  la  main  à la  gorge , et  quelque  Ibis  les  doigts 
a l'entrée  de  la  bouche,  comme  pour  indiquer 
1 obstacle  qui  s’opposait  à la  respiration. 

de  II  fis  mettre  dans  de  1 eau  chaude  jusqu’au 
creux  de  l’estomac,  et  1 ui  fis  avaler  quelques  cuillerées 
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d’une  dissolution  d’émétique.  Aussitôt  qu'il  eut 
■ vomi , étant  dans  le  bain,  il  fut  soulage  , il  tendit 
beaucoup  de  glaires  visqueuses:  et  après  être  sorti 
• du  bain,  il  eut  quelques  évacuations  par  bas.  Le 
paroxisme  diminua  peu  à peu,  et  le  malade  s’en- 
dormit à la  fin  de  la  nuit. 

Le  lendemain,  je  le  trouvai  si  bien  , que  je  ne 
recommandai  que  quelques  précautions.  Il  restait 
la  moitié  de  la  solution  émétique;  je  dis  qu’on  la 
lui  donnerait  s’il  venait  à être  ^repris  des  mêmes 
symptômes  spasmodiques,  et  que  si  l’accès  con- 
tinuait, on  le  remettrait  dans  le  bain,  ou  au  moins, 
qu’on  lui  baignerait  les  jambes  dans  de  l’eau  sina- 

pisée.  , 

Le  paroxisme  revint  en  effet  vers  le  soir;  on 
donna  le  vomitif,  qui  opéra  encore  plus  que  la 
première  fois.  Deux  femmes  me  dirent  que  l’en- 
fant avait  rendu  des  glaires  comme  des  blancs 
d’œufs;  qu’il  avait  été  en  danger  de  suffoquer, 
mais  qu’ensuite  il  s’était  endormi  et  qu’il  avait  eu 
une  sueur  abondante.  Lorsque  je  le  vis  le  matin  , 
la  peau  était  enoore  humide;  la  respiration  ne  me 
parut  pas  entièrement  libre.  Je  prescrivis  un  lave- 
ment avec  la  décoction  de  son  et  deux  têtes  de 
pavot,  à prendre  dans  la  matinée,  et  un  pédiluve 
sinapisé  pour  l’après-midi,  dans  le  cas  où  il  con- 
serverait un  peu  d’oppression. 

J’y  retournai  dans  la  soirée,  avec  1 intention 
d’employer  d’autres  remèdes  ; mais  l’enfant  était 
tranquille  et  la  respiration  naturelle.  Il  n’est  point 
revenu  d’accès.  Ainsi,  la  maladie  attaquée  dès 
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«on  principe  ou  dans  son  élat  de  formai  ion  , a été 
guerie  en  deux  jours. 

Je  ne  comprends  point  dans  cette  liste  huit  ou 
dix  en  fans,  en  différens  lieux,  chez.'qui  des  se- 
cours administrés  presque  au  moment  de  l’inva- 
sion, ont  fait  avorter  la  maladie  dans  le  jour 
même,  soit  par  un  vomitif,  soit  par  l’application 
des  sangsues,  etc.  On  pourrait  me  contester  qu’ils 
eussent  été  réellement  atteints  du  croup.  Beau- 
coup de  praticiens  peuvent  produire  des  cas  sem- 
blables. Cest  toujours  remporter  une  grande  vic- 
toire que  d’empêcher  le  développement  du  mal, 
ou  de  I annihiler  dès  son  apparition;  c’est  même 
le  principal  but  que  nous  devons  nous  proposer. 
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CHAPITRE  III. 

•0 

Description , Symptomatologie. 


§•  Ier- 

Invasion  du  Croup , Epoque  et  Phénomènes 
de  l'invasion. 


La  connaissance  de  lepoque  de  l’invasion  et  des 
phénomènes  qui  la  font  distinguer,  est  très  im- 
portante. La  maladie  débute  souvent  pendant  la 
nuit,  après  le  premier  sommeil.  Les  uns  éprouvent 
de  la  chaleiir  le  soir,  plus  ou  moins  d’inquiétude 
ou  de  malaise  dans  la  nuit  ; un  petit  nombre  rap- 
porte une  sensation  douloureuse  dans  la  gorge,  et 
l’accès  de  suffocation  se  manifeste  tout  à coup.  Sur 
vingt-neufsujels,  M.  Vieusseux  (i),  de  Genève,  en 
a vu  dix  chez  qui  l’invasion  du  croup  a eu  lien 
pendant  la  nuit.  M.  Odier  m’a  informé  que  chez 
les  malades  qu’il  a soignés,  l’invasion  eut  heu, 
pour  l’ordinaire,  subitement  dans  la  nuit.  M.  Al- 
bers,  de  Bremen,m’a  écrit  qu’il  l’a  vue  plus  souvent 

(i)  Mémoire  manuscrit  envoyé  . en  178+  , à la' Société  royale 
de  Médecine  , contenant  vingt-deux  observations,  et  le  Journal 
de  Médecine  de  Corvisart.  Leroux  et  Boyer,  tom.  12,  pag.  422, 
contenant  sept  autres  Observations. 
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Je  soir  ou  dans  la  nuit.  M.  Gastellier  (1)  a traité 
un  enfant  qui  fut  atteint  d'une  manière  brusque  , 
à une  heure  du  matin,  sans  aucun  symptôme  pré- 
curseur. De  trois  malades  de  M.  Descssarts  (2), 
1 un  fut  éveillé  et  saisi  par  les  premiers  symptômes, 
à neuf  heures  du  soir  ; l’autre  ( fils  du  général 
Dupont)  dans  le  milieu  de  la  nuit  ; le  fils  de 
M.  Cuvier  fut  atteint  à cinq  heures  du  soir.  De 
seize  enfans , observés  par  M.  Macartan  (0) , deux 
furent  atteints  dans  la  soirée  et  deux  pendant  la 
nuit.  Le  2e  malade  de  M.  Bcauchène  (4)  fut  pa- 
reillement atteint  dans  la  nuit. 

Plusieurs  auteurs  ne  font  pas  mention  de  l'époque 
de  l'invasion.  Hojue  (5)  , qui  a publié  douzç  ob- 
servations, dont  quatre  lui  lurent  communiquées, 
dit  seulement , dans  la  première,  qu’une  fille  de 
quinze  mois  avait  paru  la  veille  un  peu  plus  en- 
gourdie et  avait  plus  de  chaleur  qu’à  son  ordinaire  ; 
que  le  malin  du  jour  où  il  la  vit,  elle  avait  été 
prise  d une  difficulté  de  respirer  avec  une  fièvre 
très  foile,  etc.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  du  8e 
cas  , communiqué  par  Schulz  à Rosen  (6)  , se 
trouva  subitement  assez  mal  à huit  heures  du  soir. 


(1)  Recueil  périod.  de  Méd.  , tom.  26. 

(2)  Mémoire  sur  le  Croup  . 2e.  édit.  Paris,  1808. 

(3)  Dissert,  sur  la  Coqueluche  et  sur  le  Croup  Paris  . 1804. 

(4)  Recueil  périodique  de  Méd.  , tom.  23  , pag.  38o. 

(0)  Ouvrage  cité. 

(6)  Traité  des  maladies  des  Enfans  , traduit  du  suédois  , par 
I-ef'ebvre  de  \ illebrune.  Nils-Rosen  annonce  que  c’est  d'apres 
les  observations  «Te  Home  et  celles  de  plusieurs  médecins  suédois 
qu’il  expose  cette  maladie. 
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.Waltlbom  (1) , Bloomfs) , Salomon  (3) . Zobel  (4), 
Cheyne  (5) , et  plusieurs  de  mes  con  espomlans, 
ont  vu  i invasion  de  la  maladie  le  soir,  ou  pendant 
la  nuit,  ou  à la  fin.  Le  L)  Sachse  (fi  dit  qu  un 
malade  fut  saisi  dans  le  jour,  quatre  le  soir,  quinze 
la  nuit,  et  quatre  eurent  le  croup  avec  ses  pro- 
dromes et  comme  maladie  consécutive. 

Le  D.  Malton  a publié,  dans  le  Maical  and 
physical  Journal  of  London , pour  le  mois  de 
juin  1801  (volume  5,  page  517),  quatre  Obser- 
vations communiquées  par  un  de  ses  amis  du 
) Buckinghamshire,  desquelles  il  résulte  qu’un  enfant 
lut  éveillé  .et  saisi  du  croup  à dix  heures  du  soir, 

» et  deux  autres  le  matin.  M.  Latour  (7)  ne  parle 
jpoint  de  l’époque  de  l'invasion.  M.  Mercier  (8)  l’a 
'vue  se  manifester  le  soir.  M.  Salmade  (9)  dit  que 
H’invasion  eut  lieu  subitement  dans  la  nuit  sur  deux 
tenfans,et  M.  Duval(io),  a Brest,  sur  deux  autres. 
'M.  Vermandois  (1 1)  a traité  une  fille  âgée  de  vingt- 


(1)  Bcrœttelscr  tilt rihsens  stœndcr,  an  1762. 

(2)  Bcrœttelser . 176g. 

(3)  Obserçationes  collecta:  in  achs  socielatis  scicntiarum  Suecitg , 
anni  1772. 

(4)  Observât  circàepiJ • Wertheimi , 1775 , citées  par  Micbaelis. 

(5)  Essajrs  on  the  diseuses  of  Children  vit  h cases  and  dis- 
sections. Londres , iSot. 

(6)  Ouvrage  cité  , pag.  24  et  34. 

(7)  Manuel  sur  le  Croup.  Orléans,  1808. 

(8)  Journ.  génér.  , tom.  33  , pag.  241. 

(9)  Même  Journal,  toin.  33,  pag.  375. 

1 (10)  Bulletin  des  Sciences  médicales  de  la  Société  d’émulatioa. 

- de  Paris  , tom.  2 , pag.  5i3. 

(11)  Annales  du  Ia  Société  de  Médcc.  pratique  de  Montpellier 
touj.  ia,  pag.  3qo. 
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trois  mois  , qui  lut  atteinte  presque  subitement  le  » 
soir,  22  mars  1808,  après  avoir  éprouvé,  pendant 
quelques  jours,  un  corysa  et  une  toux  légère.  Sur 
vingt-sept  malades  traités  au  Havre,  par  M.  Le- 
clievrel  (1),  huit  furent  pris  du  croup  le  soir  ou 
dans  la  nuit.  M.  Pouilin  (2),  l’un  des  médecins  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  , a soigné  et  guéri  un  enfant, 
qui  fut  saisi  de  la  même  maladie,  avant  dix  heures, 
au  moment  même  où  il  se  disposait  à souper. 
M.  Martin  le  jeune,  a vu  , dans  la  même  ville, 
quatre  ou  cinq  enfans  chez  qui  l’invasion  s’est 
manifestée  le  soir  ou  dans  la  nuit.  L’enfant  de 
M.  Laurens,  courtier  à Marseille,  fut  atteint  subi- 
tement vers  une  heure  de  la  nuit , et  succomba 
trente  heures  après. 

LeD.  William  Batt  m’a  informé  qu’il  a vu,  à 
Gênes,  trois  enfans  chez  qui  la  maladie  a commencé 
vers  huit  heures  du  soir,  et  que  le  D.  Defferrari , 
médecin  de  la  même  ville,  y a traité,  en  1808, 
trois  enfans  de  la  même  famille,  qui  furent  tous 
saisis  subitement  à dix  heures  du  soir;  savoir,  le 
premier  enfant  le  27  août,  le  deuxième  le  2q,  et 
le  troisième  le  2 septembre  de  la  même  année. 

J’ai  vu  un  enfant  attaqué  d’une  suffocation 
effrayante  vers  deux  heures  dans  la  nuit , et  deux 
autres  de  quatre  à six  du  matin.  Le  général 
"Washington  fut  atteint  dans  la  nuit.  Le  fils  d’un 
de  mes  amis,  le  D.  Leigh  , à Portsmoutb , en  Vir- 


(1)  Journal  général  , 1om. 

(a)  Journal  de  Médecine  de  Corvisart  et  Leroux,  tom.  aa, 
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iginie,  âgé  de  six  ans,  se  coucha  vers  huit  heures 
.en  bonne  santé  ; à une  heure  dans  la  nuit,  l'accès 
ssuffocatif  survint  avec  une  violence  extrême,  ràle- 
iment , voix  sifflante , et  il  eût  probablement  péri 
j sa n s les  prompts  secours  que  son  père  lui  donna. 
1D  eux  ans  auparavant , le  même  enfant  avait  été 
atteint  du  croup,  et  l’invasion  s’était  pareillement 
manifestée  dans  la  nuit , mais  avec  moins  d inten- 
sité que  la  seconde  fois. 

On  a prétendu  que  l’invasion  soudaine  pendant 
la  nuit,  ou  peu  après  que  les  enfans  sont  couchés, 
n’a  lieu,  le  plus  souvent,  que  quand  la  maladie 
est  purement  de  nature  spasmodique.  Celte  asser- 
tion n’est  pas  généralement  vraie  ; car  on  a trouvé 
dans  les  cadavres  d’enfans,  dont  la  maladie  avait 
ainsi  commencé,  des  traces  évidentes  de  phlogose 
«et  des  amas  muqueux  ou  concrets  dans  les  voies 
aériennes,  et  parmi  ceux  qui  ont  guéri  plusieurs 
ont  rejeté  ces  amas.  Quelques  uns  des  auteurs 
que  nous  venons  de  citer  , en  fournissent  des 
preuves. 

L’invasion  du  croup  est  quelquefois  si  subite  , 
qu’il  est  impossible  de  la  prévoir  ; mais  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est  précédée  d’une 
toux,  comme  dans  un  rhume  très  ordinaire  , d’en- 
rouement, quelquefois  de  corysa,de  mal  de  tête, 
de  la  perte  ou  de  la  diminution  de  l’appétit  et  de 
h la  gaîté,  d’augmentation  de  chaleur,  même  avec 
un  peu  de  fièvre. 

Il  y a des  enfans  chez  qui  les  phénomènes  de 
l’invasion  sont  obscurs,  balancent  pendant  quel- 
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(jues  jours,  Pt  les  accès  su  f foca  tifs  a privent  lorsqu’on 
9 y attend  le  moins,  Boek  u vu  a Stockholm,  en 
j 7 72,  un  enfant  de  quatre  «ans  qui,  après  un  léger 
accès  de  fièvre,  conserva,  pendant  dix  jours,  un 
îhumc , avec  écoulement  d'humeur  parla  bouche 
et  par  les  narines;  le  10e  jour,  l'enfant  fut  triste, 
abattu,  sans  difficulté  de  respirer  ru  aucun  symp- 
tôme d’angine  membraneuse.  La  nuit  suivante  fut 
bonne;  mais  le  matin  du  ijc,  il  survint  un  pa- 
roxysme convulsif,  la  respiration  devint  très  labo- 
rieuse, le  son  de  voix  particulier  à la  maladie  se 
fit  entendre,  et  il  mourut  le  même  jour  (Michael is). 
Le  D.  Samuel  Bard  (1)  , ancien  professeur  rt 
Newyork,  a vu  la  maladie  précédée,  pendant  en- 
viron une  semaine,  d une  douleur  à la  gorge  avec 
de  l’enrouement.  Le  fils  de  Leroy,  âgé  de  six  ans 
et.  demi,  avait  eu  une  toux  sèche  et  rauque  avec 
un  si  léger  mal  de  gorge,  qu’il  ne  lui  causait  au- 
cune difficulté  d’avaler.  Le  7e  jour,  après  avoir 
passé  une  grande  partie  de  la  journée  à jouer,  il 
lut  pris,  vers  les  onze  heures  du  soir,  d'une  grande 
difficulté  de  respirer  avec  de  la  fièvre  et  des  accès 
de  toux  qui  ne  firent  qu’augmenter  (2).  L'enfant, 
traité  par  M.  Gastcllier,  fut  éveillé  subitement  par 


(1)  An  inguiry  into  fhe  nature  cause  and  cure  of  the  An  "in a 
suffocativa , or  sorr  thronf  disiemper.  Voyez  les  Transactions 
américaines  (te  la  Société  philosophique  «te  Philadelphie  , vol.  1 , 

pag.  4oi.ï 

(a)  tJuplani!  a donné  une  note  sur  la  maladie  de  cet  enfanl.1 
Voyez  Médecine  domestique  de  Puchan  , 4*  • édition,  toxn.  4» 
pag.  378. 
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une  quinte  de  toux  des  plus  violentes,  accom- 
pagnée de  convulsions,  d’un  râlement  bruyant, 
eL  d’une. raucité  extraordinaire.  Trois  heures  après, 
il  se  manifesta  un  second  paroxysme  aussi  intense 

et  plus  long  que  le  premier. 

Chez  les  uns , on  a vu  du  gonflement  aux 
amygdales  et  à la  luette  avec  difficulté  de  respirer. 
Chez  les  autres , on  n’observait  dans  les  phéno- 
mènes précurseurs  , ni  perte  de  la  gaité  ni  de  1 ap- 
pétit. On  en  a vu  atteints  de  la  somnolence,  d’autres 
de  l’insomnie.  Dans  deux  cas  observés  par  le ^D.Batt, 

à Gênes,  le  délire  survint  deux  beuresaprès  l’invasion. 

11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  quelques 
situations  maritimes  et  marécageuses  des  Etats- 
Unis  , lors  de  l’invasion  du  croup  , une  légère 
éruption  sur  certaines  parties  du  corps,  de  petites 
taches  rougeâtres,  plus  ou  moins  élevées,  qu’on 
nomme  red  blotches.  Elles  disparaissent  et  revien- 
nent quelquefois  çà  et  là,  pendant  le  cours  de  la. 
maladie,  sur  le  visage,  le  cou  et  sur  la  poitrine. 
Bard  a vu  de  ces  taches  éruptives  dispersées  sur  la 
face  de  plusieurs  sujets  au  début  du  croup.  Le 
D.  Miehaelis,  qui  était  à Newyork,  pendant  la 
guerre  de  l'indépendance  , en  qualité  de  rnédecia 
en  chef  des  troupes  bessoises , et  dont  la  dissei- 
tatlon  a été  si  utile  à tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  le 
croup , a depuis  fait  mention  de  ces  exanthèmes 
rouges,  soit  d’après  lui,  soit  u aptes  le  médecin 
américain  (i).  M.  Pinel  rapporte  l’observation 

(t)  Voyez  la  Correspondance  de  Michaelis  . datée  de  Newyork. , 
en  1780  , dans  h Bibliothèque  chirurgicale  de  Richter.. 
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d’un  enfant  de  trois  ans , dont  la  peau  était  cou- 
verte de  rougeurs  (i).  Mais  le  q*  jour,  les  rougeurs 
se  dissipèrent;  le  malade  fut  triste,  morose,  pa- 
resseux, sans  appétit;  dès  le  lendemain,  tous  les 
symptômes  du  croup  se  déclarèrent,  et  il  périt  le 
3e  jour.  L’enfant  du  général  Dupont,  traité  par 
M.  Dcsessaits  , toussait  de  temps  en  temps,  était 
fatigué  par  le  travail  des  dents,  et  avait,  sur  divers 
endroits  de  la  peau,  des  boutons  et  des  plaques 
rouges,  à l'époque  de  l’invasion  du  croup. 

On  a vu,  par  les  observations  que  M.*  Roques , 
de  Condom,  m’a  communiquées , que  chez  un 
enfant  de  cinq  ans  le  croup  a été  précédé  , pendant 
trois  semaines  , d’un  gros  rhume  avec  perte  de 
l’appétit;  que  chez  un  autre,  âgé  de  quatre  ans, 
la  toux  existait  depuis  quinze  jours;  que  l’invasion 
s’est  manifestée  par  l’aphonie,  par  une  douleur  au 
larynx  et  à la  trachée,  et  par  une  toux  d’un  son 
aigu  ; qu’une  fille  de  neuf  ans  éprouva  les  phéno- 
mènes de  l'invasion  par  un  picotement  dans  le 
larynx  , et  que  cette  sensation  incommode  com- 
mença tout  à coup  vers  midi  et  continua  jusqu’à 
minuit , époque  où  elle  augmenta  en  se  propageant 
dans  la  trachée. 

Symptômes  caractéristiques  des  Temps  de  la 

maladie . 

t 

Ils  se  distinguent  en  symptômes  locaux,  qui  se 
rapportent  à la  région  malade,  comme  la  gorge, 
le  larynx  et  la  trachée,  et  en  symptômes  généraux. 


(j)  Médecine  clinique. 
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§•  II. 

Douleur  du  Larynx  et  de  la  Trachée  ; Malaise 
dans  la  gorge. 

La  plupart  des  malades  se  plaignent  d’une  dou- 
teur, dont  l’intensité  varie  beaucoup,  dans  le  larynx 
du  dans  la  trachée-artère.  Plusieurs  portent  les 
doigts  sur  cette  région.  Quelquefois  la  douleur 
iaugmentç  progressivement , ou  elle  n est  que  pas- 
sagère. Elle  était  incommode,  et  produisait  une 
sensation  de  brûlure  dans  l’épidémie  tracée  par 
'Martin  Ghisi  (i)  ; sourde  ou  obtuse  , dans  les  2e, 
:5e,  6e  et  12e  malades  de  Home,  dans  quelques 
uns  de  ceux  dont  Rosen  a donné  l’histoire  (2)  , 
dans  d’autres  de  Wahlbom,  de  MM.  Bernard, 
ILaudun  (3) , Brewer  et  Delaroclie  (4).  W ashington 
la  ressentit  pareillement  obtuse  dans  la  pailie  su- 
jpérieure  et  antérieure  de  la  gorge  avec  un  senti- 
ment de  constriction.  M.  Vieusseux  (5)  1 a jugée, 
dans  son  10e  malade,  analogue  à celle  que  produit 
l’excoriation.  John  Cheyne  dit  qu'une  fille,  âgée 


(1)  Lellere  Mcdirke  in  Cremona , iv49- 

(2)  Rosen  ne  paraît  pas  avoir -traité  lui-même  le  croup;  il  a 
1 rapporté  les  observations  des  autres  médecins. 

(3)  Observations  et  Réflexions  sur  le  croup  ou  suflocahon  stri- 
duiaire  des  enfans  , présentées  à la  Société  roy.  de  Médecine , 
manuscrit , et  les  Essais  de  Médecine  , de  Waton  et  Guérin  , 
tom.  1 . pag.  2 '20.  Il  est  dit  ici  qu’un  enfant  de  huit  à neui  ans  se 
plaignit  d’une  douleur  sourde'dans  la  gorge. 

(4)  Bibliothèque  Germanique,  medico-cbiriirgicale  , tom.  a , 
pag.  Kp. 

(5)  Recueil  des  observations  et  des  faits  publiés  a reflet  de 
faciliter  les  concurrcns  dans  leurs  recherches. 
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de  douze  ans,  éprouvait  une  chaleur  brûlante  dans 
la  trachée,  sans  aucune  tuméfaction,  ni  inflam- 
mation aux  amygdales,  ni  au  voile  du  palais,  ni 
difficulté  d'avaler. 

La  douleur  était  pongitive , selon  une  obser- 
vation d’Engstroem.  C’était  seulement  un  chatouil- 
lement qu’un  malade  d’Halénius  ressentait  dans 
la  gorge.  Michaelis  dit  que  la  douleur  de  la 
trachée  est  le  plus  souvent  obstuse  , quelquefois 
pongitive.  Chez  un  enfant  de  sept  à huit  ans , traité 
à Montpellier,  en  1806  , par  M.  Arnal,  et  dont 
il  m’a  communiqué  l’observation,  il  y avait  une 
douleur  vive  dans  tout  le  trajet  de  la  gorge,  jus- 
qu’à la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poi- 
trine. Au  rapport  de  M.  Latour,  il  y avait,  à 
Orléans,  en  1786,  des  malades  qui  éprouvaient 
une  douleur  vive  et  continue  au  fond  de  la  gorge, 
sans  rjue  la  déglutition  eût  été  gênée.  M.  Du- 
boueix  (i)  a vu  la  douleur  être  d’abord  légère,  et 
devenir  successivement  de  plus  en  plus  intense. 
J'ai  vu  une  fois  ce  cas.  Home , MM.  Brewer  et 
Delaroche  , plusieurs  médecins  d’Europe  et  d’Amé- 
rique ont  remarqué  qu’elle  augmentait  par  les 
quintes  de  toux  et  même  par  l’exercice  de  la  pa- 
role. Voici  ce  que  disent  à ce  sujet  les  auteurs  de 
la  Bibliothèque  Germanique , tome  2 : « Un  symp- 
tôme qui  accompagne  presque  toujours  cette  ma- 
ladie, et  qui  est  très  remarquable  pour  le  diagnos- 
tic, c’est  un  mal  de  gorge  plus  ou  moins  fort, 


(1)  Mémoire  manuscrit  présente’  à la  Soc.  roy.  de  Médecine.. 
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principalement  excité  par  la  toux , dont  les  ma- 
lades rapportent  le  siège  au  larynx,  lorsqu’on  leur 
[demande  d’indiquer  avec  le  doigt  l’endroit  dou- 
11  o ur eux.  Ceci  môme  est  un  caractère  qui  le  dis- 
tingue de  toute  autre  espèce  de  mal  de  gorge  , la 
(douleur  ne  gênant  en  aucune  façon  la  déglutition, 
imême  lorsque  la  respiration  est  le  plus  gênée  , au 
ilieu  que  dans  les  autres  cas  de  maux  de  gorge  , 
même  légers  , les  malades  ne  sauraient  avaler  sans  , 
augmenter  plus  ou  moins  la  douleur.  » 

Les  mêmes  auteurs,  dans  la  seconde  Observa- 
tion, page  1 5 1 , parlent  d'un  enfant  de  cinq  ans, 
i qui , réveillé  à dix  heures  du  soir  par  la  toux  , se 
plaignit  d'un  sentiment  d’étranglement:  dans  la 
troisième,  d'un  enfant  de  quatre  ans  qui  éprouvait 
une  douleur  à la  gorge  , surtout  quand  il  tous- 
sait, et  qui  indiquait  exactement  le  larynx  avec  le 
doigt,  comme  étant  le  siège  de  la  clouleor  ; et  dans 
la  quatrième,  dune  fille  de  trois  ans  qui  buvait 
facilement , sans  que  cette  douleur  parût  en  être 
augmentée.  M.  Pinel  ( i ) a con fi rmé  ces  sym pi ômes : 
on  voit,  par  trois  observations  de  ce  professeur, 
que  les  enfans  portaient  souvent  la  main  au  cou  ou 
au  gosier.  Sachse  a vu  neuf  fois  la  douleur  à la  tra- 
chée : chez  deux  malades  elle  était  pongitive,  et 
obtuse  chez  les  autres.  La  pression  extérieure 
l’augmentait  quelquefois. 

Home,  chez  son  quatrième  malade,  Michaelis  , 
M.  Bernard  (2)  et  beaucoup  d’autres  , ont  vu  la 


(1)  Nosographie  philosophique  el  Médecine  clinique. 

(2)  Observations  présentées  à la  Société  royale  de  [Médecine. 
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pression  extérieure  augmenter  la  douleur  de  la 
trachée.  J’ai  vu  ce  cas  à Marseille  sur  une  fille  de 
sept  uns  et  demi,  et  M.  Py  à Narbonne  (i)  sur 
une  fille  de  sept  mois , non  encore  sevrée  , qui , par 
son  état  d angoisses,  portait  souvent  ses  doigts  à laN 

bouche  : niais  plusieurs  observateurs  n’en  parlent  pas. 

Zobel , sans  être  entré  dans  de  grands  détails 
sur  l’épidémie  de  Wcrtheim,  en  iyp,  dit  posi- 
tivement que  les  enfans  ne  se  sont  jamais  plaint 
de  douleur  intense.  M.  Dureuil  (2)  observe  qu  elle 
ne  se  lait  sentir  que  dans  la  2e  période,  tandis  que 
les  médecins  dont  parlent  Rosen  , M.  Bernard , etc. 
l’ont  vu  disparaître  aux  approches  de  la  mort  (3). 
Divers  praticiens,  et  entr’autres  M.  Dureuil,  ont 
remarque  que  la  pression  sur  le  cou  ou  sur  la 
trachée-artère,  ne  causait  aucune  douleur. 

Duplanil , dans  son  supplément  à l’article  du 
croup,  par  Buchan,  1.  c. , place  au  nombre  des 
symptômes  du  premier  degré,  la  douleur  sourde 
au  larynx  et  son  augmentation  en  y appuyant. 
1\I.  Réchou  (4)  dit  que  les  malades  appliquent  leur 
main  sur  le  cou , surtout  aux  approches  des  quintes , 
et  que  le  malaise  a peut-être  été  pris  pour  la  dou- 
leur obtuse , que  quelques  observateurs  ont  décrite; 
mais  elle  serait  aiguë  , dit-il,  si  elle  était  produite 
par  l’inflammation.  M.  Jacques  Carron  (5),  mé- 


(1)  Journ.  gêner,  de  Med. , lom.  3a,  pag.  38a. 

(2)  Observalions  présentées  à la  Société  royale. 

(3)  Recueil  des  observations  et  des  faits  relatifs  au  croup. 

(4)  Journ.  génér.  de  Méd.  , tom.  22  , pag.  7- 

(5)  Id.  tom.  28  , pag.  a45  et  349. 
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îecin  à Annecy,  département  du  Mont-Blanc, 
rapporte  que  son  3e  malade  éprouvait  un  sentiment 
d’angoisse , d'ardeur  et  d’embarras  au  larynx  et  à 
:a  trachée,  et  que  le  5e  portait  fréquemment  la 
rmain  sur  cette  région.  M.  Vermandois  a vu  les 
unêmes  symptômes  sur  une  fille  de  six  ans. 

M.  J-  Ch.  Fél.  Caron  , de  Paris,  parle  en  plu- 
sieurs endroits  deson Traité  du  Croup  aigu  ( 1808), 
du  sentiment  de  gêne  et  de  douleur  que  le  malade 
rrapporte  le  plus  ordinairement  à la  trachée.  On 
lit , page  176  de  cet  ouvrage  , une  observation  par 
'M.  Caigné,  tirée  de  la  Gazette  de  Santé , où  il 
est  dit  qu’un  bel  enfant  de  quatre  ans  passés  se 
plaignant  d’un  froid  subit  aux  pieds,  fut  pris  d’un 
mal  de  gorge  très  éger  ; que  le  lendemain  matin 
il  se  plaignit  encore  d’une  petite  douleur  au- 
dessous  du  larynx,  comme  dans  un  point  fixe, 
avalant  facilement  ; qu’il  était  gai  et  alla  se  pro- 
mener ; que  le  soir  la  poitrine  était  plus  serrée,  la 
respiration  plus  difficile,  et  qu’enfin  les  accidens 
augmentèrent  pendant  la  nuit  jusqu'au  matin,  où 
l’on  trouva  cet  enfant  respirant  avec  beaucoup  de 
peine,  et  cherchant  à se  déchirer  la  gorge  avec  les 
oncles.  En  parlant  des  malades  de  Saint-Germain- 
en-Laye,  page  i5g,  il  dit  que  ces  pauvres  victimes 
portaient  souvent  la  main  sur  la  partie  antérieure 
du  cou  , comme  pour  écarter  l’obstacle  qu’ils  sen- 
taient y exister. 

M.  Portai  (1)  dit  que  la  région  du  larynx  est 


(1)  De  l’Angine  membraneuse  ou  du  Croup,  faisant  partie 
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un  peu  douloureuse  , et  que  souvent  l'enfant  y 
poilc  les  mains  pendant  la  violence  des  quintes, 
comme  s’il  éprouvait  delà  strangulation.  M.  Désos- 
sai ts  , I.  c. , dit  que  son  ier  malade  souffrait 
par  la  pression,  vers  le  haut  de  la  trachée,  et  le 
tioisième  portait  la  main  a son  cou , essayant  d'ar- 
lacher  sa  cravatte  , qu  il  croyait  être  la  cause  de 
sa  strangulation.  MM.  Double  (i)  , Labonnar- 
dière  (2),  Gardien  (3), Mercier  (4),  Salmade  (5), 
Lcbreton  et  Duval  (ti_) , Lechevrel  (7)  ont  pareil- 
lement observé  ce  symptôme.  Un  enfant,  âgé  de 
sept  ans,  traité  à la  Flèche  par  M.  Lespine  (8), 
portait  ses  mains  à son  cou  en  disant  , ça  me  dé- 
chire.  Le  2e  et  le  3e  malade  de  M.  Roques  éprou- 
vaient une  douleur  au  larynx  et  à la  trachée  , la- 
quelle augmentait  par  la  pression,  par  la  toux,  et 
par  l cxercicede  la  parole. 

Il  est  constant  que  la  douleur  dans  le  larynx  ou 
la  trachée,  et  le  mouvement  que  fait  quelquefois 
J enfant  pour  y porter  la  main,  doivent  être  mis 
au  nombre  des  signes  pathognomiques  de  l’an- 


des Mémoires  sur  la  nalure  et  le  traitement  de  plusieurs  ma- 
ladies , tom.  3,  pag.  74  et  r3g.  Paris,  1808.  • 

(1)  Journal  génér.  de  Me'd,  , tom  21  , pag.  3a. 

(2)  Actes  de  la  Société  de  Santé  de  Lyon  , tom.  1 . pag.  3og. 

(3)  Traité  des  Accoucliemens  , des  Maladies  des  Femmes  et 
des  Enfans  , tom.  4 , pag-  358. 

(4)  Journ.  génér.  de  Méd.  , tom.  33  , pag.  241- 

(5)  ld.  , pag.  3-5. 

(t’>)  Bulletin  des  Sciences  médicales  de  la  Société  d’émulation, 
tom.  2. 

(7)  Journal  général , tom.  4a. 

(8)  Jd.  , tom.  37  , pag.  i53. 
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ri  ne  laryngo-trachéale.  Mais  puisque  ce  symp- 
ôme  n’existe  pas  chez  tous,  malgré  l’intensité  de 
ia  maladie  et  de  l’imminence  du  danger,  c'est  en 
unalysant  la  série  des  autres  qu’on  peut  parvenir 
u compléter  le  tableau  et  à établir  un  diagnostic 
certain. 

§.  ni. 

Gonflement  de  la  Gorge. 

Quoique  plusieurs  observateurs  ne  fassent  pas 
■mention  du  gonflement  à l’extérieur  de  la  gorge, 
il  n’est  cependant  pas  très  rare  de  rencontrer  ce 
symptôme.  Ghisi  l’a  signalé.  On  voit , par  la  troi- 
sième observation  de  Home,  qu’un  enfant  de  deux 
ans  eut  une  enflure  à la  partie  supérieure  de  la 
itrachée-artère , et  que  le  sixième  jour  elle  fut  dis- 
sipée et  le  malade  guéri.  Michaelis  dit  que  sou- 
vent la  partie  antérieure  du  cou  parait  plus  gonflée. 
(Ce  gonflement  est  indiqué  par  Rosen  et  par  Du- 
iplanil.  Il  a été  observé  par  MM.  Dubouiex,  Ber- 
nard, Bonhomme,  Waton  et  Guérin  (i);  Duval, 
de  Brest,  Mercier  et  Laitier  (2).  M.  Portai  l’a  vu 
deux  fois;  M.  Roques  et  M.  Py,  une  fois.  Je 
l’ai  aussi  remarqué  sur  deux  ou  trois  enfans;  et 
quelques  médecins  m’ont  dit  avoir  fuit  la  même 
observation. 

M.  Sédillot  l’aîné  (3)  rapporte  qu’il  fut  appelé 


(1)  Essais  de  Médecine  , tom.  2 , pag.  233,  ou  ü est  question 
, de  deux  adultes. 

(2)  Journal  de  Corvisart , Leroux  et  Boyer,  tom.  t6  , pag.  365. 

(3)  Journal  géoér,  de  Méd. , tom.  a5 , pag.  iü*. 
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pour  faire  l'ouverture  du  cadavre  d’un  enfant 
mort  au  deuxième  jour  du  croup,  et  qu’il  re- 
marqua un  empâtement  œdémateux  au  cou,  à 
la  face,  et  jusqu’à  la  région  des  clavicules.  M.  Ar- 
dusset  (1)  a vu  se  manifester  sur  un  enfant  de  six 
mois,  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
trachée-artère,  une  tumeur  de  la  grosseur  dune 
aveline  qui  était  douloureuse  au  tact.  M.Sachse  (2) 
a observé  le  gonflement  du  cou  chez  neuf  sujets , 
dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie. 

On  lit , dans  le  compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  de  Medecine  de  Lyon,  en  1810,  qu’un 
enfant  mort  du  croup,  avait,  non-seulement  le 
cou  considérablement  engorgé , la  tête  grosse  et 
le  visage  bouffi,  mais  encore  la  partie  supérieure 
des  bras  infiltrée,  etc.  MM.  Raillard  , Mermet  et 
Martin,  de  la  même  ville,  ont  observé  le  gonfle- 
ment du  cou,  surtout  sous  le  menton,  pendant  , 
la  maladie.  Deux  ou  trois  de  ces  cas  ont  eu  une  | 
issue  malheureuse.  ( Observ.  communiq.  par  le  jj 
D.  Martin,  le  jeune.  ) 

S-  IV. 

Etat  de  l'intérieur  de  la  Gorge. 

On  regarde  comme  une  circonstance  grave,  dans 
le  croup  essentiel,  la  rougeur  et  l’aspect  inflam- 
matoire de  l’arrière-bouche.  Home  (5e.  Observ.) 
a vu  les  amygdales  un  peu  gonflées  et  couvertes 


(1)  Gazette  de  Santé  , du  il  octobre  1808. 

(a)  Recueil  de  ce  qu’il  importe  le  plus  de  connaître 
membraneuse  , en  allemand.  Lubeck  , 1810. 
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Je  mucosités  ,"sur  une  fille  de  cinq  ans  qui  périt, 
d’ouverture  du  cadavre  ne  fit  voir  aucun  vestige 
irinflammalion:  mais  tous  les  environs  de  la  glotte 
liaient  couverts  d’une  mucosité  épaisse  et  gluante, 

;t  toute  la  surface  interne  supérieure  de  la  tra- 
hée,  surtout  la  partie  postérieure  voisine  de  l’œ* 
tophage , était  couverte  d'une  espèce  de  membrane 
molle  a demi  dissoute,  détachée  des  parties  sub- 
acentes , cl  dans  l’intervalle  desquelles  il  y avait 
ane  matière  semblable  à du  pus. 

Cullen,  en  parlant  de  l’escjuinancie  trachéale, 
.lit  qu’on  remarque  fréquemment  dans  l’intérieur 
le  la  gorge  , de  la  rougeur  et  du  gonflement, 
d’enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  qe  observation  de 
tr.  Clieyne  avait  les  amygdales  et  le  voile  du  palais 
légèrement  enflammés,  et  les  glandes  sous-maxil- 
aaires  gorgées,  mais  non  douloureuses.  Celui  du 
j‘l*  cas  des  observations  particulières  de  M.  Ma- 
:artan  avait  les  amygdales  enflammées  et  volu- 
mineuses. Ceux  du  5U  et  du  ye  cas  avaient  de 
a suppuration  aux  amygdales.  Ce  médecin  dit  que 
presque  tous  les  enfans  attaqués  du  croup  dans 
! .'épidémie  de  Chesham  , au  mois  de  novembre 
et  après,  eurent  en  outre  une  inflammation  et 
un  gonflement  considérable  du  voile  du  palais, 
de  la  glotte  et  des  tonsilles. 

MM.  Petit,  Martin  le  jeune,  et  Viricel,  de 
Lyon,  ont  observé  en  partie  la  même  chose. 
M.  Viricel  a vu  les  amygdales  très  gonflées  se  tou- 
chant , mais  sans  inflammation.  De  deux  malades 
traités  par  M.  Terrade,  à Bruxelles,  le  premier 
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avait  les  amygdales  tuméfiées  et  l’arrière-bouche 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre  ; le  deuxième, 
qui  était  sa  fille,  avait  les  tonsillcs  et  le  voile  du 
palais  rouges  et  tuméfiés.  M.  Double  ( 1.  c. , p.  2O), 
a vu  les  amygdales  tuméfiées  et  M.  l'y  (!•  c*» 
p.  386),  les  piliers  du  voile  du  palais,  la  luette  et 
les  amygdales  d’un  rouge  presque  brun,  et  tapis- 
sés d’une  quantité  de  phlcgmes.  M.  Salmade  a 
observé  sur  son  2e  malade,  les  glandes  amygdales 
et  les  piliers  du  voile  du  palais  légèrement  phlo- 
gosés;  le  4e  avait  les  glandes  amygdales,  gonflée* 
et  recouvertes  d’un  mucus  tenace.  L’état  de  tumé- 
faction, de  rougeur,  de  suppuration  et  de  gangrène 
des  tonsillcs,  dont  on  verra  des  exemples, est  acci- 
dentel, et  ne  peut  être  considéré  que  comme  une 
complication  du  croup,  quoique  dépendant  sou- 
vent de  la  même  cause. 

Vanbergen,  dans  l’épidémie  de  Francfort, 
•yVahlbom,  dans  celle  de  Calmar  en  Suède,  ont 
vu  les  amygdales  et  la  luette  gonflées.  Le  dernier 
a remarqué  une  sorte  de  phlogose  au  voile  du 
palais,  aux  amygdales  et  à la  base  de  la  langue. 

Cet  état  s’est  quelquefois  rencontré;»  1 Amérique 
du  Nord,  où  l’on  a observé  l'intérieur  de  la  gorge 
enduit  d’une  couche  muqueuse,  blanchâtre,  plus 
ou  moins  épaisse,  et  des  taches  blanches  sur  les 
amygdales  et  sur  la  luette,  assez  semblables  a 
des  aphtes,  et  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  des 
escarres;  mais  lhaleine  n’avait  aucune  mauvaise 
odeur.  LeD.  S.  Bard  (I.  c.)  a vu,  à Newyork 
des  cas  de  ceUe  nature.  Parmi  les  enlans  dent  il 
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aarlc,  il  y avait  une  fille  de  trois  ans  qui  n’é- 
srouvait  pas  beaucoup  de  douleur  dans  la  gorge, 
t tjui  avalait  presque  sans  difficulté;  les  tonsillcs 
taienl  gonfléesct  enflammées,  parsemées  de  petits 
joints  blancs  dont  les  bords  étaient  plus  rouges 
|ue  les  autres  parties  de  la  gorge.  Cette  enfant 
yant  succombé,  il  fit  l’ouverture  du  cadavre, 
insi  que  de  celui  de  deux  autres  qui  moururent 
lans  la  même  famille,  où  il  y avait  eu  sept  en  fa  ns 
ilteints  de  la  même  maladie.  Il  trouva  sur  celui 
lont  nous  parlons  toute  l’arrière-bouche,  la  luette, 
es  amygdales  et  la  racine  de  la  langue,  couvertes 
le  lambeaux  membraneux,  de  couleur  blanche, 
qui  se  détachèrent  facilement;  et  les  parties  qui 
raient  dessous  n’offrirent  aucune  trace  d’inflam- 
nation  ; elles  parurent,  au  contraire,  plus  pâles 
jue  dans  l’état  naturel. 

§•  V. 

Gcnc  de  la  Respirât  ion. 

Les  oigancs  fie  la  respiration  et  de  la  voix  étant 
es  plus  affectés  dans  cette  maladie,  il  est  de  la 
dus  grande  importance  de  s’appliquer  à recon- 
laitre  le  mode  d’altération  de  leurs  fonctions. 

I.a  dyspnée,  l’agitation  de  la  poitrine  et  le  tra- 
vail extraordinaire  de  ses  muscles,  le  mal-aise, 
i état  d angoisse  et  d’inquiétude  qu’éprouvent  les 
malades  menacés  de  suffocation,  sont  les  premiers 
symptômes  qui  frappent  l’attention  du  médecin. 
Chaque  auteur  s’est  efforcé  d’exprimer,  dans  ce 
cas,  la  manière  dont  la  respiration  est  lésée.  Les 


1 1 . 


( >64  ) 

uns  l'ont  trouvée  fréquente,  courte  ou  accélérée, 
violente,  précipitée  , slertoreuse  ; les  autres,  diffi- 
cile ou  laborieuse  avec  étouffement,  sonore,  sif- 
flante, quelquefois  entrecoupée;  quelques  autres, 
comme  Callisen  (i),  très  difficile,  lente  et  sif- 
flante; ou  comme  le  D.  Vieusseux,  d’abord  rauque 
et  gênée  , puis  convulsive  et  sifflante. 

Dans  l’épidémie  de  Crémone,  la  respiration 
était  très  pénible,  très  prompte,  élevée  ( sublimis ), 
slertoreuse,  quelquefois  sifflante (sibilansy, les  ma- 
lades avaient  la  bouche  ouverte,  le  cou  tuméfié  et 
renversé  (Ghisi).  Cette  difficulté  de  respiiei  se 
manifeste  plus  tôt  ou  plus  tard  ; elle  est  d abord  jj 
très  légère;  elle  devient  ensuite  très  grave,  le  plus 
souvent  profonde,  rarement  accélérée,  et  menace 
de  la  suffocation  sans  aucune  cause  apparente 
(Michaelis).  Chez  deux  enfans  traités  par  Fieliz  (a), 
la  respiration  était  si  embarrassée , que  l’on  crai- 
gnait à chaque  instant  de  les  voir  suffoquer.  Ils 
avaient,  par  intervalle,  des  accès  dans  lesquels  ils 
poussaient  des  cris  aigus,  perçans  et  silflans , que 
l’on  entendait  à une  grande  distance. 

Le  sifflement  a lieu,  tantôt  dans  l’inspiration  , 
tantôt  dans  l’expiration  , quelquefois  dans  ces  deux 
temps,  où  il  ne  se  fait  entendre  que  par  intervalle, 
selon  la  situation  des  malades,  le  stade  de  la  ma- 
ladie, l’éloignement  des  accès  de  toux,  l’expec- 
toration plus  abondante,  etc.  L’inspiration  nous  a 

■■  ■ ■ ■ -— —  *  1 2 ' ' 

(1)  Obsereatio  de  concretionc  polyposâ  , cacâ  , ramosd  , iusu 
Tcjcctà  ; acta  s octet at! s médira-  Hafniensis  , toI.  i , PaS-  b- 

(2)  Iiibliot.  ctiirur.  de  Ricliler  , toni.  8. 
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aaru  plus  fréquemment  bruyante  ou  sifflante  que* 
•/expiration.  Salomon  a vu  l’inspiration  se  faire 
„vcc  un  son  rauque, semblable  à celui  d’une  trom- 
pette. Cullen  dit  : Il  y a une  espèce  de  sifflement 
Jans  le  temps  de  l’inspiration,  comme  si  le  pas- 
sage de  l’air  était  rétréci.  De  quatre  observations 
oubliées  par  MM.  Brcwer  et  de  Laroche  (Bibliot. 
germon.,  lom.  2),  il  n'est  fait  mention  que  dans 
,a  seconde , d’une  sorte  de  sifflement  au  moment 
le  l'inspiration.  M.  Guérin,  de  Bordeaux,  ma 
communiqué  une  observation  intéressante  (1)» 
aar  laquelle  on  voit  que  l’enfant  qui  en  fut  le 
sujet  avait  la  respiration  laborieuse  et  sifflante, 
rmais  que  l’inspiration  était  infiniment  moins  gênée 
que  l’expiration.  Dans  l’épidémie  d’Orléans,  il  y 
avait  une  gène  considérable  dans  les  mouvemens 
l’inspiration  et  d’expiration  qui  devenaient  plus 
difficiles  et  plus  douloureux,  par  fois  intennit- 
ens  (la  Tour).  Le  premier  malade  de  M.  Duval, 
chez  qui  la  respiration  était  sterioreuse  avec  assou- 
pissement et  réveil  brusque,  avait  des  longues  ins- 
1 pirations  et  semblait  vouloir  humer  l’air  ambiant. 
’M.  Rogery  (2),  de  Saint-Geniez  (Aveyron),  dit, 
i qu’un  enfant  pour  lequel  il  fut  appelé  le  deuxième 
jour,  et  qui  sommeillait  lors  de  son  arrivée, avait, 
pendant  l’inspiration,  un  sifflement  que  l’on  en- 
tendait d’une  manière  désagréable  dans  un  appar- 
tement éloigné.  M.  Sachse  dit  que  le  bruit,  pen- 


(1)  Comme  elle  concerne  spécialement  la  trachéotomie  , je- la. 
rapporterai  à l’article  qui  est  relatif  à cette  opération. 

(a)  Journal  ge'nc'ral  , tom.  38 , pag.  i53. 
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liant  l’inspiration,  fait  distinguer  le  croup  ries  autres. 
ailfections  catarrhales,  et  ijue  le  ronflement  et  le 
râlement  n’ont  lieu  que  pendant  l’expiration. 

Il  y a des  cas  où  la  respiration,  au  lieu  d'être 
sibileuse,  est  accompagnée  de  râlement,  effet  de 
l'infarctus  visqueux  ou  membranoïde  des  voies 
aériennes.  Au  leste,  ce  bruit,  plus  ou  moins  so- 
nore, est  quelquefois  semblable  à celui  des  asth- 
matiques au  plus  haut  degré  du  paroxisine.  Il  parait 
dépendre  du  plus  ou  moins  de  constriction  de  la 
glotte , et  de  l’état  spasmodique  des  muscles  propres 
du  larynx. 

Quelques  malades  respirent  mieux  étant  assis  , 
la  tète  droite  ou  renversée,  cervix  erecta  ; c’est  ce 
qui  caractérise  l’orthopnée.  On  n’en  a vu  qu’urt' 
petit  nombre  respirer  plus  facilement  ayant  la  tête 
inclinée  en  avant.  M.  Réchou  parle  d’une  fille  de 
cinq  ans , très  robuste  et  excessivement  grasse , qui 
avait  la  respiration  tellement  gênée,  qu’on  ne  put 
éviter  la  suffocation  dont  elle  était  menacée,  malgré 
l’cjection  d’un  long  corps  membrariiforme  , qu’en 
l’agitant  et  la  portant  à l’air  libre  sur  une  hauteur 
aux  environs  de  la  maison.  M.  Pinel  a vu  la  res- 
piration bruyante , revenir  libre  aussitôt  qu’on 
secouait  l’enfant.  M.  Salmade  a vu  une  fille,  âgée 
de  huit  ans,  qui  ne  pouvait  respirer  lorsqu’elle 
était  couchée;  aussi  se  tenait-elle  assise  sur  son  lit. 
Comme  plusieurs  autres  médecins,  nous  avons  fait 
la  même  remarque. 

Quoique  les  auteurs  n’ayent  pas  indiqué  préci- 
sément le  lieu  où  la  difficulté  de  respirer  prend! 
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origine  , ou  se  fait  le  plus  sentir,  on  peut  pré- 
„,ncr  qu'ils  ont  entendu  la  rapporter  a 1 organe 
„ù  la  cause  existe.  Or,  la  cause  unméd.ate  et  le 
;,;<W  sont  dans  le  conduit  aérien , soit  a la  partie 
supérieure,  soit  à la  partie  inférieure,  ou  dans  les 
oronches.  C’est  au  larynx  ou  à la  trachée-artere 
-pie  les  malades  éprouvent  un  état  d’anxiété,  de 
malaise  et  de  strangulation,  dont  les  effets  se 
passent  d’abord  sur  le  système  pulmonaire , ensuite 
sur  tout  l’organisme. 

On  a vu  des  sujets  chez  qui  la  dyspnée  augmen- 
tait par  degrés  , comme  dans  l’épidémie  de  Cré- 
mone et  de  Francfort.  D’autres  fois,  l'étouffement 
, et  le  sentiment  de  strangulation  existent  sans  inter- 
ruption. L’enfant  de  M.  Poilroux  (i)  , médecin  à 
Aix  (Bouches-du-Rhône),  conserva  une  dyspnée 
wive,  bruyante,  angoissée,  ou  avec  des  douleurs 
déchirantes  jusqu'au  septième  jour,  où  son  état 
devint  plus  fâcheux.  A la  fin,  la  respiration  était 
faible  et  très  fréquente.  Mais  le  plus  ordinaire- 
ment , il  y a des  rémissions  qui  ont  été  observées 
par  presque  tous  les  praticiens,  depuis  W allibom, 

Home , Zobel  et  Michaelis.  x 

« M.  Vieusseux  a vu  l’extrême  difficulté  de  res- 
pirer commencer  la  nuit,  diminuer  pendant  le 
jour,  augmenter  de  nouveau  la  nuit  suivante.,  di- 
minuer une  seconde  fois  le  jour  d après  ; mais 
cependant  de  moins  en  moins,  et  de  manière  à 
devenir  continue.  » 


(i)  Annales  de  ta  Société  de  Médecine  pratique  de  Mont- 
pellier , tom.  10  , pag.  2^0. 
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Ces  remissions,  dans  la  dyspnée , sont  très  irré- 
gulières. Souvent  elles  sont  reflet  de  quelques 
secousses  procurées  par  le  vomissement , ou  de 
l’expectoration  de  matières  muqueuses,  ou  après 
l'inspiration  de  quelques  substances  stimulantes, 
dont  la  vapeur  a pénétré  dans  les  voies  aériennes; 
d’autre  fois,  par  l’application  de  quelques  topi- 
ques, par  des  frictions  butes  sur  certaines  parties 
du  corps  , ou  enfin  elles  surviennent  sponta- 
nément. 

Un  jeune  médecin,  enlevé  trop  tôt  à la  science, 
a dit,  avec  beaucoup  de  raison  :«  11  n’est  pas  de 
variétés  que  la  dyspnée  ne  puisse  présenter  dans  sa 
marche  et  son  intensité.  Quelquefois  elle  se  pro- 
nonce dès  l'invasion  de  la  maladie  ; et  dans  d’autres 
cas  , seulement  le  troisième  ou  quatrième  jour. 
Chez  les  uns  elle  diminue  , disparait  ou  cesse  après 
l’expectoration;  chez  d’autres,  elle  diminue  et 
disparait  spontanément , quoique  celle-ci  n’ait  point 
eu  lieu.  Enfin,  il  est  des  cas  où  elle  continue  et 
s’exaspère  môme,  quoique  le  malade  expectore 
abondamment  et  rejette  des  lambeaux  tnembrani- 
formes.  C’est  à la  dyspnée  qu’un  grand  nombre  de 
symptômes  sont  subordonnés;  quand  elle  est  fort 
intense  , le  malade  est  assoupi  ou  fort  agité  ; il 
éprouve  des  anxiétés  extrêmes;  il  est  pâle,  débile; 
les  pulsations  sont  faibles,  très  fréquentes,  par  fois 
intermittentes.  La  toux  est  rauque  , la  voix  fort 
aiguë,  la  parole  môme  impossible  ; les  symptômes 
diminuent  et  disparaissent  avec  la  difficulté  de  res- 
pirer. « (Schwilgué , Du  Croup  aigu,  page  19.) 
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En  examinant  attentivement  ce  qui  sc  passe 
I pendant,  l'état  de  gêne  de  la  respiration  , on  voit 
que  le  malade  a la  bouche  béante  ; que  dans  l'ins- 
jpiration,  les  commissures  des  lèvres  s’éloignent  ou 
s’étirent  en  arrière  ; que  les  paupières  semblent  par 
.lois  s’écarter;  que  les  narines  se  dilatent  ; que  le 
larynx  descend  , et  que  la  partie  antérieure  du 
thorax  et  quelquefois  le  sommet  des  épaules 
s s’élèvent  plus  ou  moins. 

§.  VI. 

yittitude  de  la  Tête  et  du  Cou. 

La  tête  et  le  cou  éprouvent  aussi  , par  la  même 
( cause,  un  changement  remarquable  dans  leur 
situation.  Le  plus  grand  nombre  des  auteurs, 
depuis  Ghisi,  s’accorde  à dire  que  dans  la  force 
tde  la  dyspnée  , dans  les  quintes  de  toux,  ou  à leur 
approche,  la  tête  est  droite,  souvent  renversée  en 
arrière,  et  le  cou  allongé  ou  tendu.  Il  parait  que 
le  malaise  , un  sentiment  de  constriction  et  l’em- 
barras de  la  trachée  déterminent  les  enfans  à ce 
mouvement  d'inclinaison,  comme  pour  favoriser  un 
passage  plus  libre  à l’air  en  développant  et  en  allon- 
geant le  conduit  qui  le  porte  aux  poumons.  Les 
observations  faites  dans  tous  les  pays,  présentent , 
à cet  égard , assez  d’uniformité.  Parmi  nous  , 
MM.  Desessarts,  Portai,  Pinel,  Alphonse  Leroy, 
Gasteliier  , Double,  ftéchou  , Caron,  Mercier, 
Salmade,  Lechevrél,  etc.  ont  observé  l’inclinaison 
de  la  tète  en  arrière.  Nous  l’avons  observée  pareil- 
lement. M.  lléchou  pense  que  ce  mouvement  est 


machinal , cju  il  ne  parait  produit  que  par  le  malaise 
qui  résulte  rie  la  difficulté  «le  respirer  et  non  par 
la  douleur;  car  elle  serait , aucontraire,  augmentée, 
dit-il  , par  la  compression  ou  le  tiraillement  qui 
ont  lieu  dans  ces  cas.  Besessarls  fait  observer  que 
1 enfant  nn  point  la  tête  penchée  en  avant  comme 
dans  la  coqueluche.  M.  Latour  ( Manuel^sur  le 
Croup,  page  G5)dit  qu'un  enfant,  à Orléans,  in- 
clina si  fortement  la  tête  en  arrière  qu’il  se  fit  une 
«lécl  firurc  entre  les  deux  premiers  cerceaux  carti- 
lagineux de  la  trachée,  et  que  tout  le  tissu  cellu- 
laire s'infiltra  d’air.  L’enfant  périt  près  de  six 
heures  après. 

Lorsqu'il  y a une  affection  convulsive,  les  muscles 
«lu  cou  sont  plus  ou  moins  tendus , et  la  tête  se  porte 
en  différons  sons.  On  soulageait  infiniment  une 
femme  de  quarante- un  ans,  atteinte  du  croup 
avec  opistholonos , en  lui  soutenant  l'occiput  .pour 
l’empêcher,  disait-elle,  de  se  renverser  en  arrière. 
( Waton  et  Guérin  , Essais  de  Médecine , tome  a, 
page  a3o).  D’autres  fois,  dans  l’état  de  malaise  et 
d’embarrasdu  tube  aérien  , tous  les  muscles  du  cou 
sont  devenus  passifs  , et  la  tête  pivotait  sur  les 
épaules  en  tous  sens  (Réchou). 

Le  fils  de  M.  Baumes,  de  Montpellier,  le  pre- 
mier et  le  deuxième  malades  de  M.  Roques,  tenaient 
aussi  la  tête  renversée  en  arrière.  Mais  celui-ci  n’a 
vu  cette  inclinaison,  sur  le  deuxième  malade,  qui 
était  une  fille  de  neuf  ans,  que  le  quatrième  jour, 
la  veille  de  la  mort. 
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§•  VII. 

Toux. 

La  toux  précédé  quelquefois  le  croup  de  deux, 
trois  ou  quatre  jours  et  au-delà.  Elle  en  a souvent 
imposé  pour  un  simple  rhume;  elle  est  ordinai- 
rement sèche,  enrouée  et  accompagnée  détermi- 
nions. D’autres  ibis,ellecommenceloutà  coupaprès 
le  premier  sommeil,  avec  plus  ou  moins  de  gène 
dans  la  respiration.  Elle  se  succède  par  quintes, 
dont  les  intervalles  sont  irréguliers  ; mais  ces  quintes 
redoublent  et  se  rapprochent  le  soir  et  dans  la 
nuit.  Elles  sont  d’abord  sans  expectoration  , puis 
. elles  sont  suivies  de  celle  de  matières  claires  comme 
de  la  salive,  et  ensuite  visqueuses.  Mais  dans 
quelques  cas,  la  toux  est,  tour  à tour,  sèche  et 
humide  pendant  la  maladie.  . 

La  toux,  considérée  pendant  les  quintes,  lorsque 
le  malade  est  angoissé  et  menacé  d’étoulfement , a 
des  caractères  particuliers  qui  ont  occupé  1 atten- 
tion des  médecins.  Ces  caractères  la  distinguent  des 
autres  toux,  en  ce  quelle  est  ordinairement  aigre 
ou  aiguë , claire  et  sifflante  ; quelquefois  demi- 
sonore  , à peu  près  rauque  ou  comme  éloullée. 
Celle  qui  vient  par  quintes,  dans  la  coqueluche, 
s'en  rapproche  davantage  ; mais  ce  son  est  suscep- 
tible de  varier,  selon  l’état  de  sécheresse  et  d irri- 
tation des  organes. 

Dans  l’épidémie  de  Crémone,  elle  avait  un  son 
extraordinaire  ; elle  était  souvent  sèche,  mais  con- 
tinue cl  très  aigre  , et  dans  quelques  cas  suivie  d’ex- 
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pectoral  ion.  Dans  celle  de  Francfort , elle  se  faisait 
remarquer  par  un  son  particulier  , semblable  à 
celui  d’une  trompette  , mais  elle  était  plus  sonore 
dans  l’inspiration.  Valilbom  l’a  aussi  comparée  aux 
quintes  de  la  coqueluche.  Elle  était  sèche  et  creme 
dans  le  second  malade  de  Home  , accompagnée 
d’enrouement  dans  le  8e,  et  aigre  clans  le  10e. 

En  Suède,  on  l’a  trouvée  précipitée  et  suffb-  , 
cante  dès  le  début  (Rosen),  ou  sonore  comme  le 
cri  d'un  poulet  (Bœck).  En  Angleterre  et  ailleurs, 
sifflante  et  rauque , quelquefois  légère  et  variable 
(Crawford  , etc.).  A Chai  très,  Malion  l’a  jugée 
forte  et  suffocante,  semblable  à celle  qui  suit  l’in- 
troduction des  alimens  dans  la  trachée.  A Genève, 
v M.  Vieusseux  l a vue  aiguë  et  sonore,  semblable 
au  cri  d’un  animal.  M.  Duboueix  l’a  trouvée  rare 
dans  certains  cas  et  fréquente  dans  d’autres,  mais 
toujours  courte,  suffocante  et  accompagnée  d’un 
son  particulier.  M.  Dureuil  l'a  remarquée  forte  et 
presque  suffocante,  sèche  et  fréquente.  » M.  Cham- 
bon  (r)  dit  que  le  son  de  la  toux  ne  répond  point 
à sa  violence  , ni  aux  efforts  des  malades.  On  l imite 
en  quelque  manière,  dit  Duplanil,  en  retirant  la 
langue  au  fond  de  la  bouche  et  en  toussant  de  la 
gorge.  Nous  avons  reconnu  quelquefois  la  justesse 
de  cette  comparaison. 

Le  professeur  B.  Rush  (2)  dit  que  sa  ressem- 


(1)  Mémoires  de  la  Société  royale  pour  les  années  1782  et  1783, 
pag.  85. 

(2)  Observations  on  the  cinnnche  trachealis , ireédit.  des  Medical 
inquiries  and  observations.  Philadelphie  , 179-è 





IWance  avec  l’aboiement  d'un  jeune  chien  est  un 
‘■symptôme  si  ordinaire , qu'il  le  regarde  toujours 
tcomme  pathognomonique  de  la  cincinclic  ti  iicJinilt 
! humide , avant  qu'eliene  soit  complètement  formée. 
Jll  a observé  une  fois  la  continuation  de  cette  espèce 
de  toux  (barking  cough)  pendant  plusieurs  jours 
. après  que  le  malade  fut  hors  de  dangei.  La  toux 
tdu  second  malade  de  Cheyne  ressemblait  pareil- 
| lement  à l'aboiement  d’un  petit  chien.  Les  malades 
de  M.  Latour  avaient  la  toux  rauque , rare  et 
courte.  Le  son  de  celle  toux  avait  un  caractère 
particulier,  qu’il  serait  impossible,  dit-il,  de  rendre 
exactement. 

On  voit , par  les  observations  de  MM.  Brewer 
et  Delà  roche  , que  le  premier  enfant  avait  une 
toux  dont  le  son  était  extraordinaire  ; que  chez  le 
second  la  toux  n était  pas  très  fréquente,  mais  forte , 
sèche  et  retentissante  ; que  chez  le  troisième,  elle 
était  fréquente , forte  et  retentissante  ; et  enfin  , 
que  dans  le  quatrième  , les  accès  de  toux  étaient 
rares  et  courts,  le  bruit  rauque  et  retentissant. 

Dans  cette  toux,  dit  M.  Desessarts,  le  thorax 
n'est  point  soulevé  et  élargi  sur  les  côtés  comme 
dans  l'asthme;  le  sifflement  qu’éprouve  l’enfant 
n’est  point  celui  qu’accompagne  la  toux  convulsive 
de  la  coqueluche,  qui,  si  elle  ressemble,  en  quel- 
ques points,  au  croup  , en  diffère  cependant  par 
son  siège,  sa  cause  et  ses  effets.  Il  pense  que  lorsque 
l’enfant  tousse,  tout  le  travail  se  passe  dans  les 
anneaux  de  la  trachée-artère. 

Selon  M.  Portai , la  toux  est  plus  ou  moins  gla- 


C J?4  ) 

pissante.  Les  quintes  qui  ont  lieu  sont  si  violentes, 
avec  de  telles  contractions  des  muscles  du  tronc  et 
des  extrémités,  qu'elles  paraissent  être  de  véri- 
tables convulsions,  si  elles  ne  le  sont  réellement. 
Les  quintes  , qui  étaient  d'abord  plus  ou  moins 
éloignées,  augmentent  avec  la  difficulté  de  respirer, 
et  ne  laissent  plus  que  de  très  courts  intervalles.  Le 
quatrième  malade  de  M.  Salmade  avait  une  toux 
rauque,  convulsive,  par  quintes  violentes.  Il  est 
mort  à la  fin  du  second  jour,  sans  que  la  toux  ait 
produit  le  son  ordinaire  dans  cette  maladie.  L’en- 
iant  traité  par  M.  Ilogery  , et  qui  succomba  le 
4e  jour,  avait  une  toux  dont  le  son  était  analogue 
au  gloussement  précipité  d’une  poule,  mais  plus 
sec,  moins  rauque,  et  dont  il  trouve  une  expression 
imitative  dans  le  mot  latin  clangosa.  Il  m’a  paru, 
deux  ou  trois  fois,  que  la  toux  revenait  plus  fré- 
quemment , lorsque  les  malades  étaient  couchés 
sur  le  dos,  et  la  tête  basse,  et  que  les  quintes  se 
renouvelaient  moins,  s’ils  étaient  situés  sur  l'un  ou 
l’autre  côté  , ou  assis.  La  raison  de  cet  effet  ne  se 
trouve-t-elle  pas  dans  rallongement  et  le  raccour- 
cissement du  tube  aérien  , et  peut-être  dans  la 
diminution  de  son  diamètre  opérée  par  la  disten- 
sion ? Celte  remarque  avait  été  faite,  à l'occasion 
des  maladies  de  poitrine,  par  Cœlius  Aurelianus(i). 

On  a vu  dans  l’observation  qui  m’a  été  transmise 
par  M.  Arnal,  que  l’enlant  qu’il  a traité  à Mont- 
pellier, éprouvait,  par  intervalle,  des  accès  de  toux 

(i)  Voyez  une  note  de  Peyrilhe  , Hist.  de  la  Chirurgie  , tom.  a, 
pag.  271. 
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.avec  une  consi  fiction  spasmodique  et  une  sorte  de 
suffocation  , qui  l'obligeaient  à se  mettre  subitement 
>sursonséant.  et  qui  lui  faisaient  pousserde  hauts  cris. 

J’ai  vu  la  toux  se  prolonger  après  la  guérison  de 
1 la  maladie  ; mais  alors  le  son  ne  ressemble  plus 
qu'à  celui  d’une  toux  de  rhume.  Tel  fut  l’enfant 
■ du  second  cas,  rapporté  par  MM.  Brewcr  et 
IDelaroche,  qui  eut,  pendant  quelques  jours , un 
4 gros  rhume  accompagné  de  fièvre.  C’est  un  épi- 
phénomène que  ces  médecins  disent  toujours  avoir 
observé  chez  les  enfans  qui  ont  survécu  aux  acci- 
dens  du  croup(Bibiioth.  german.,  tom.  2,  p.  i53.). 
!Tel  fut  aussi  le  cas  du  malade  de  M.  Arnal,  chez 
qui  la  toux  et  une  recrudescence  plus  ou  moins 
forte  des  symptômes  locaux  primitifs,  se  manifes- 
tèrent par  intervalles,  et  subsistèrent  encore  pendant 
.plus  d’un  mois. 

§.  VIII. 

Voix . 

L’un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  que 
présente  la  gène  de  la  respiration,  est  le  changement 
de  la  voix.  Tous  ceux  qui  ont  occasion  de  voir  le 
croup  ou  des  maladies  qui  le  simulent , s’appli- 
quent maintenant  à bien  distinguer  la  nature  des 
sons  que  les  malades  font  entendre  en  toussant , en 
criant,  ou  en  parlant.  Home  est  le  premier  qui  a 
décrit  et  comparé  la  nature  de  l’altération  de  la 
voix  , altération  que  Ghisi  et  Van-Bergen  avaient 
seulement  observée.  Il  l'a  désignée  par  l’épithète 
de  slridula  . pour  exprimer  le  son  aigre  , aigu  ou 


perçant.  D'autres  par  celle  rie  vox  clangosa , ima- 
ginant qu’elle  ressemble  aux  cris  fie  certains  oiseaux, 
comme  l’aigle,  l’oie,  la  grue.  Michaelis,  qui  l’a 
observée  chez  sa  sœur,  où  elle  était  très  aiguë  dès  ■ 
l'invasion , striduleuse  et  se  faisant  entendre  de  loin 
le  3*  jour , l’a  encore  signalée  d’après  Home  , et 
d’après  Crawford.  Tous  l’ont  comparée  aux  cris 
des  jeunes  poules  ou  de  jeunes  coqs. 

Home  dit  , dans  sa  première  Observation  , que 
la  voix  d’une  fille  de  quinze  mois  devint  aigre  et 
perçante  comme  celle  d’un  coq,  ce  qu’il  reconnaît 
pour  être  le  véritable  signe  pathognomonique 
de  cette  maladie.  Dans  la  seconde,  la  voix  d’un 
autre,  âgée  de  dix-huit  mois,  n’était  aigre  que 
lorsqu’elle  l’élevait  ou  quelle  toussait.  Dans  les  0% 
4e,  5e  et  f)  observations,  elle  devint  aiguë;  dans 
la  (5e  glapissante  ; dans  la  7e  plus  enrouée  qu’elle 
n’a  coutume  d’être  dans  le  croup;  et  dans  la  12e, 
chez  une  fille  d’environ  neul  ans , la  voix  était 
aigre  comme  celle  d’un  jeune  coq. 

Les  uns  ont  trouvé,  au  timbre  de  la  voix,  de 
la  ressemblance  avec  le  son  aigre  et  sonore  qui 
paraît  sortir  d’un  tuyau  d’airain  fêlé  (1);  les  autres 
l'ont  considéré  comme  un  intermédiane  entie  le 
chant  du  coq  et  1 aboiement  du  chien.  ^iubel  et  > 
Michaelis  le  croient  analogue  aux  cris  d’une  pou- 


(1)  Vide  Theophil.  Bonnet.  Sepulchret  anat.  pral Ub.  i , 
sec/.  22,  obs.  5.  On  avait  dit  auparavant,  in  quo  dua  voces  prima 
clan  sona  . deindc  aspera  velut  intra  fictile  siccum , aut  rarum  trdifi- 
ciurn  ver  emittcrctur.  Note  de  M.  Portai.  Mémoires  sur  la  natur. 
et  le  traitement  de  plusieurs  maladies  , pag.  68. 
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ptlfi  qui  a la  pepie.  Le  dernier  dit  qiron  ne  peut 
>as  bien  exprimer  le  son  de  la  voix  par  des  paroles, 
nais  que  ceux  qui  l'ont  entendu  une  lois  le  dis- 
loquent laeilemcnt  des  autres.  \\  ahlbom  trouve 
ue  le  son  de  la  voix  a plutôt  de  la  ressemblance 
vcc  celui  d’une  poule  irritée  et  enrouée. 

Bloom,  llosen , Salomon , ont  trouvé  la  voix 
tu  sifflante,  <ou  rauque,  ou  semblable  au  chant 
Tun  jeune  coq  ou  au  cri  d’une  poule.  Lefebvre 
le  Yillebriine  (i)  la  croit  semblable  au  son  que 
•end  le  larynx  d’un  canard  dans  lequel  on  souille 
>ar  la  trachée. 

Thomson  (2)  compare  la  voix  de  ceuxqui  ont  le 
Toup  à une  espèce  de  bruit  comme  de  croassemens 
ju’on  peut  entendre  à une  distance  considérable. 

Selon  ies  observations  de  M.  Vieusseux,  « le 
on  de  la  voix  est  aigu  et  semblable  à celui  d’une 
■juinte  de  coqueluche;  il  est  toujours  rauque  et 
erré  comme  s'il  était  produit  par  un  canal  trop 
troit;  il  se  continue  même  durant  la  rémission. 
Nous  trouvons  ici  une  grande  ressemblance  avec 
•e  que  nous  avons  quelquefois  observé.)  M.  Du- 
>oueix  letrouve  rauque  et  très  aigu.  » ( Observations 
t Faits  relatifs  au  Croup.  ) 

Le  discernement  dans  la  nature  de  la  toux  et 
le  la  voix  est  très  important.  Wicbmann  (3) 


(1)  Observations  et  Remarques  ajoutées  à la  traduction  de 
ouvrage  d’Undervood  sur  les  Maladies  des  enfans. 

(-)  tt:e  JamUy  physician , or  dômes  tic  friend.  London  , 1801  ; 
>u  la  tradyct-  de  M.  Petit-Radel. 

(3)  Idcen  zur  diugnuitik. 
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dit  qu’un  médecin  de  Hanovre  trouva  deuxenfans 
à table  , mangeant  avec  leurs  païens,  dans  le  temps 
d’une  épidémie  de  croup,  et  qu’il  reconnut  à leur 
voix  les  symptômes  de  cette  maladie  ; mais  qu’il 
eut  de  la  peine  à le  persuader  aux  parens,  qui  ne 
voyaient  aucun  danger.  Le  lendemain,  le  médecin 
les  trouva  morts. 

M.  Chambon  (1.  c.)  range  l’extinction  de  la 
voix,  accompagnée  de  sifflement,  au  nombre  des 
signes  pathognomoniques.  Halenius,  cité  par  Mi- 
chaelis,  avait  trouvé  la  voix  très  affaiblie,  et  celui-ci 
l’a  observée  tout-à-fait  éteinte.  M.  Bonhomme  (i), 
à Villefranche , département  de  l’Aveyron,  l’a 
trouvée  difficile  et  comme  enrouée,  puis  presque 
nulle  , chez  une  femme  de  quarante-un  ans  , qui 
mourut  du  croup,  compliqué  d’une  affection  té- 
tanique. Schwilgué , en  faisant  observer  que  le 
croup  présente  souvent  des  variétés  dans  ses  symp- 
tômes, dit  que  la  voix  n’est  pas  toujours  aiguë  et 
glapissante,  qu’elle  peut  être  rauque,  éteinte  , ou 
ne  ressembler  au  cri  du  coq  que  lorsque  le  malade 
tousse  ou  pleure. 

Le  D.  Albers,  de  Bremen  (2),  a obsërvé  la  voix 
très  rauque,  ressemblant  au  cri  d un  jeune  coq, 
ou  aux  aboiemens  d’un  jeune  chien.  Chez  une 
jeune  princesse  de  Lowenstein,  dont  l’observation 
m'a  été  transmise  par  le  professeur  Michaelis,  à 
qui  Zobel  l’avait  communiquée  en  1786,  la  toux 

(1)  Essais  de  Médecine , par  \N  alon  et  Guérin,  tom.  2, 

pag.  üüo.  , 

(2)  Anuales  de  Médecine  de  Duncau  , pour  l’anue»  lOot. 
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iail  sèche  et  rauque , et  toujours  produite  quand 
enfant  buvait;  mais  le  son  de  voix  caractéristique 
de  l’angine  membraneuse  n’existait  pas.  Cepen- 
dant il  y eut,  comme  on  le  verra  plus  loin,  éjec- 
tion d’un  tube  membraniforme.  Il  en  fut  de 
même  chez  deux  enfuns,  à Lyon  : le  premier  (fille 
Je  M.  de  Milieu) , traité  par  feu  M.  A.  Petit  ; le 
deuxième,  par  M.  Viricel,  à l’Hôtel-Dieu ; ni  l’un 
ai  l’autre  n’eurent  la  voix  croupale;  la  maladie 
ivait  commencé  par  l’angine  tonsillaire.  Chez  le 
dernier,  la  toux  seulement  était  aigre;  l’autopsie 
offrit  sur  tous  deux  une  fausse  membrane. 

Le  fils  du  D.  David , de  Voiron , âgé  de  près  de  1 
rois  ans, et  atteint  d'une  angine  laryngée  , offert 
m état  opposé,  c’est-à-dire,  que  la  voix  de  cet 
enfant  ressemblait  au  cri  du  coq.  On  ne  trouva 
aucune  concrétion  dans  les  voies  aériennes  ; mais 
a glotte  était  fermée  et  froncée  par  la  tuméfaction 
de  ses  bords. 

MM.  Rogery  et  Saîssy  ont  trouvé  que  le  son 
■de  la  toux  ou  de  la  voix  imitait  assez  bien  le  cri 
d’un  jeune  coq.  M.  le  professeur  Pinel  ( Médecine 
clinique)  a trouvé,  sur  trois  enfans,  la  voix  aiguë, 
sifflante,  avec  glapissement;  il  la  compare  à celle 
d’un  poulet  prêt  à passer  à l’àge  adulte.  Comme 
il  trouve  que  la  voix  est  ici  modifiée  d’une  ma- 
nière particulière  , et  qu’il  est  difficile  de  lui  don- 
ner le  caractère  propre  à cette  maladie,  il  pro- 
pose d’adopter  un  mot  spécifique  ; et  pour  expri- 
mer cette  modification,  il  choisit  les  mots  voix  crou- 
pale. Plusieurs  médecins  français  l’ont  déjà  adopté. 
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MM-  Double  et  Rdchou  ont  observé;  comme 
M-  Pinel,  que  la  voix  était  aiguë,  sifflante  et  gla- 
pissante. M.  Gastellier  a remarqué  sur  un  enfant 
tic  deux  ans,  que  la  voix  n’était  ni  aiguë,  ni  gla- 
pissante; qu’elle  ne  ressemblait  en  rien  au  chant 
d’un  jeune  coq,  ni  à l’aboiement  d'un  chien,  mais 
qu’il  serait  très  difficile  d’exprimer  celle  sorte  de 
raucité,  ce  son  de  voix  qui  était  tel,  qu’en  entrant 
dans  la  chambre  qui  précédait  celle  rie  l'enfant  , 
il  lui  semblait  entendre  braire  un  âne.  M.  Labon- 
nardière(i)  l'a  trouvée  aiguë,'rauque  et  glapissante. 
M.  Mercier  (2)  dit  que  , selon  le  père  d’une  hile 
âgée  de  six  ans,  qu’il  traitait  du  croup,  dans  le 
département  du  Puy-de-Dôme,  la  voix  ressem- 
blait au  glapissement  du  renard  , et  selon  la  mèie, 
au  chant  d’un  jeune  coq.  Les  deux  premiers  ma- 
lades de  MM.  le  Breton  et  Duval  , à Brest  (0)  , 
avaient  la  voix  rauque,  sifflante,  semblable  au  cri 
d’un  jeune  canard  ; le  troisième  avait  la  voix  rauque, 
le  son  plus  souvent  grave , quelquefois  fort  aigu. 

Le  professeur  Alphonse  le  Roy  (4)  dit  que 
l’organe  de  la  voix  est  rétréci  ; que  celte  voix  est 
flutée  et  ne  ressemble  point  au  chant  du  coq , à 
laquelle  on  a cru  ne  pouvoir  mieux  la  comparer, 
et  que  quand  c’est  le  fond  seul  de  l'organe  aérien 


(1)  Actes  de  la  Société  de  Méd.  de  Lyon  ; et  Journ.  gén. , 

tout.  33  , pag.  a47- 

(a)  Même  Jo’urnat,  pag-  24l * 3- 

(3)  Bulletin  des  Sciences  médicales  . tom.  2.  pag-  . 

«)  Moin. cur  ,lc.  cl  .807;  le  Revue  Hulo.oph.que 

du  même  mois,  et  la  Bibliothéque-Pliys.co-Ecoiiomi«iue,ann.  ’ 

tom.  2,  pag.  396. 
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-juj  est  affecté,  la  voix  a alors  un  caractère  d’alté- 
ration différente  de  la  voix  rauque  qui  a lieu  quand 
ce  n'est  que  le  larynx.  Selon  M.  Vermandots,  une 
-petite  fille  rendait  des  sons , lorsqu'elle  pleurait , 
semblables  aux  aboiemcns  d’un  jeune  chien. 

M.  Portai , d’accord  avec  tous  les  auteurs , dit 
tque  la  voix  varie  chez,  ceux  qui  sont  atteints  du 
; croup.  D’abord,  elle  est  glapissante,  très  aiguë, 
ensuite  très  aigre  et  rauque.  Dans  sa  première  ob- 
servation sur  quelques  traitemens  heureux , la  voix , 
pendant  les  quintes,  était  extraordinaire , commen- 
çant par  être  très  aiguë,  finissant  par  être  très 
rrauque , et  plusieurs  lois  variant  ainsi  de  ton.  Dans 
,1a  troisième  observation,  l’enfant  eut  une  voix  si 
désorganisée,  passant  du  ton  le  plus  aigu  au  plus 
.grave,  qu’on  en  fut  très  effrayé. 

Ces  différentes  variations,  dans  le  son  de  la  voix, 
ont  été  observées , comme  le  silllement , ou  dans 
l’inspiration  ou  dans  l’expiration;  quelquefois  dans 
l’un  et  l'autre  temps.  M.  Vieusseux  a vu  ce  dernier 
cas,  excepté  à l’époque  de  l’invasion.  Mais,  lorsque 
le  malade  parlait  , il  a remarqué  que  la  voix  était 
seulement  enrouée,  ce  qui  n arrivait  pas  vers  la  fin 
lorsque  la  respiration  était  très  précipitée.  M.  Latour 
a vu  une  fille  âgée  de  vingt  ans  , qui , le  oer- 
nier  jour  de  la  maladie,  ne  rendait  aucun  son  , 
ni  dans  l’inspiration  , ni  dans  l’expiration.  L’ou- 
verture du  cadavre  fit  voir  une  fausse  membrane, 
depuis  le  larynx  jusqu'à  la  division  des  bronches. 
{Manuel  sur  le  Croup , pag.  17.) 

Le  premier  malade  de  M.  Poullin  , à Lyon, 
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n’cut  la  voîx  aiguë  et  semblable  au  cri  d'un  je  une 
coq,  que  le  8e  jour,  veille  de  la  mort;  l’autopsie 
offrit  également  une  longue  concrétion  pseudo- 
membraneuse. 

L’altération  de  la  voix  se  fait  entendre  pendant 
que  le  malade  tousse,  crie,  ou  hors  le  temps  de 
la  toux,  lorsqu’il  essaye  d’articuler  des  sons.  Je  vis, 
avec  le  professeur  Jadelot , à Nancy,  un  enfant 
atteint  du  croup  chez  qui  la  voix  , légèrement 
changée  dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  et 
plutôt  sifflante  dans  l’inspiration  , s’altéra  davan- 
tage , et  devint  tout-à-fait  croupalc  pendant  qu’il 
toussait  ou  qu’il  faisait  des  cris.  Vers  le  5* 
jour,  on  s’aperçut  du  même  changement  dans  le 
timbre  de  la  voix,  hors  de  la  toux,  c'est-à-dire 
en  parlant  ou  en  se  plaignant.  Cette  dernière  cir- 
constance a été  observée  par  Zobel  et  autres. 

Une  fille  de  huit  à neuf  ans , que  j’eus  l’occasion 
de  voir  à Norfolk,  en  Virginie,  avait  la  voîx  aiguë 
dans  les  accès  de  toux  , mais  rauque  et  comme 
étouffée  lorsqu’elle  répondait  aux  questions.  Quel- 
quefois la  voix  cesse  d’être  aiguë  ou  glapissante 
par  la  faiblesse  du  malade  et  aux  approches  de  la 
mort.  La  6”  Observation  de  Home  en  offre  un 
exemple. 

La  remarque  de  l’altération  delà  voix,  en  tous- 
sant ou  en  criant,  a été  faite  par  Gliisi , Van- 
Bergen,  Home,  Bœck,  Zobel,  Wiehmann  , etc. , 
et  la  plupart  des  médecins  français  que  nous  avons 
cités.  L’observation  qui  concerne  le  fils  du  D.  Poif- 
toux  a excité  des  doutes  dans  lé  sein  de  la  «Société 
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J&  Médecine  de  Paris,  parce  que  le  son  de  la  voix 
, navait  point  éprouvé  cette  modification  particu- 
lière qui  caractérise  le  croup.  L’eniant  ne  rendit 
Wmt  de  concrétion  membraniforme , mais  une 
grande  quantité  de  matières  muqueuses  , épaisses 
'qui  sortaient  péniblement  de  la  bouclie.  M.  Double 
dit  dans  son  rapport  (Journal  génér.,  tom.  ad),. 

, que  la  maladie  de  cet  enfant  n était  point  le  croup , 
rtnais  une  scarlatine  angineuse  (ce  qui  a été  dé- 
menti par  l’événement  subséquent).  « Comme  on 
ne  peut  assurer,  écrit  ce  savant  médecin,  pag.  ig, 
que  le  croup  existe  que  lorsque  la  voix  croupale 
; a été  reconnue  , comme  c’est  la  présence  de  I t 
mucosité  organisée  , en  quelque  sorte , dans  le 
larynx  qui  donne  lieu  à ce  son  particulier  de  la 
voix,  il  en  résulte  que  la  présence  de  la  concrétion 
membraniforme  est  le  principal  caractère  du  croup.  » 
A ces  conclusions , fondées  sur  des  principes 
généraux,  nous  opposerons  cependant  des  laits  con- 
traires et  irréfragables  relatés  dans  cet  article;  tels 
sont  ceux  qui  m’ont  été  transmis  par  MM.  Michaelis,' 
de  Marbourg  ; Petit  et  Viricel,  de  L)on  ; David 
de  Voiron,  et  le  premier  malade  de  M.  Poullin  , etc. 
Il  est  peu  de  praticiens,  consommés  dans  le  trai- 
tement du  croup,  qui  ne  reconnaissent  réellement 
cette  affection  chez  1 enfant  du  D.  Poilroux , quoi- 
que le  son  caractéristique  de  la  voix  eut  manqué  % 
et  que  la  maladie  n'eût  été  terminée  qu  au  bout 
de  onze  ou  douze  jours.  Au  reste  , nous  avons  de 
nombreux  exemples  du  croup  déterminé  par  la 
scarlatine  angineuse. 
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L'altération  de  la  voix  persiste  aussi  quelquefois 
plus  ou  moins  après  la  maladie.  Salomon  a vu 
la  voix  rester  aiguë  après  la  convalescence.  Le 
JJ.  Urizer  , médecin  danois,  ma  fait  part,  dans 
sa  correspondance,  d’un  fait- semblable  : Un  mé- 
decin a traité,  il  y a peu  d'années,  à Altona,  une 
femme  adulte  atteinte  du  croup  , qui  a.  depuis,  ; 
conservé  la  voix  aiguë.  Home  dit  qu’un  enfant  do 
cinq  ou  six  ans,  traité  par  Rae  , et  qui  avait  rejeté  f 
une  substance  membraneuse,  longue  environ  de 
deux  pouces , ne  recouvra  sa  voix  naturelle  que  trois 
mois  après.  Un  malade  de  M.  Vieusseux,  après 
le  croup  fini , conserva  une  extinction  de  voix  avec 
un  enrouement  (Nouv,  Journ.  de  Méd.  io,:  Obs..)*  j 
M.  Albers  ( I.  c.  ) a observé  chez  un  entant  que 
la  raucité,  qui  existait  durant  la  maladie,  a con- 
tinué après  la  guérison,  pendant  encore  environ 
quinze  jours.  Marteau  a vu,  chez  une  adulte  , la 
voix  éteinte  jusqu’au  19e  jour  , puis  rauque  et 
Cassée,  lorsqu'elle  a commencé  à se  faire  entendre'. 
(A  ne.  Journ.  de  Méd. , torn,  3i  , pag.  3o:ï.  ).  Une 
fille  de  quatre  ans  , traitée  par  M.  Roques  à 
Condom  , a eu  la  voix  tout -a-fait  éteinte  pendant 
la  maladie  elle'  ne  l'a  recouvrée  que  quelques 
jours  après  la  guérison.  Un  conscrit  , traité  par 
M.  Broussonet,  à Montpellier,  resta  aphone  pen- 
dant plus  d’un  mois.  (Voyez  le  chap.  préèéd. , 

S-  iv.)  ' ; - J 

On  a observé , en  ’difFérens  pays  , l'aphonie 
pendant  le  croup  et  après  sa  guérison*  Ba rd , à 
Newyork  , l’a  vue  durer  plus  de  deux  mois  chez 
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une  fille  âgée  de  deux  ans  et  demi.  Cet  état  sup- 
pose une  grande  débilité  dans  l’organe.  Consultez. , 

I parmi  les  Mémoires  de  M.  Portai  , celui  qui  traite 
i de  l’aphonie  membraneuse  , tom.  3 , pag.  109* 

§.  IX. 

Parole. 

Dans  le  2e.  cas,  rapporté  par  les  DD.  Brewer 
et  de  Laroche  , un  enfant  de  cinq  ans,  qui  éprou- 
vait une  douleur  à la  partie  antérieure  du  cou,  et 
qui  paraissait  souffrir  en  parlant  , refusa  absolu- 
ment de  parler  le  lendemain , lorsque  les  symptômes 
eurent  empiré;  néanmoins,  il  guérit.  M.  Pinel  a 
observé  deux  fois  la  perte  de  la  parole  , et  M.  Dou- 
ble, une  fois.  Un  officier  du  camp  de  Boulogne  , 
atteint  du  croup,  et  dont  M.  Blondel  ma  commu- 
niqué l'observation,  perdit  absolument  la  faculté  de 
parler  pendant  tout  le  dernier  jour  de  la  maladie. 
Le  fils  du  D.Oibersla  perdit  pendant  quatre  jours 
que  dura  le  croup  dont  il  étoit  atteint  pour  la  cin- 
quième fois.  Le  malade  de  M.  A mal  a éprouvé,  pen- 
dant .quelques  jours , beaucoup  de  peine  à parler. 
Chez  Washington  , lnparole  était  pénible  au  com- 
mencement, et  presque  impossible  vers  la  lin; 

§.  X. 

Expectoration. 

Si  les  monumens  pratiques  de  l’art,  concernant 
le  croup , si  toutes  les  observations  particulières 
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ont  fait  mention  de  l'état  de  la  respiration , de  la 
toux  et  de  la  voix , on  retrouve , à très  peu 
d’exception  près,  la  même  exactitude  à l'égard 
de  l’expectoration , de  la  couleur  et  de  la  con- 
sistance de  la  matière  excrétée  et  expectorée.  Il 
s’agit  ici,  seulement,  de  relater  la  manière  d’être 
de  l'expectoration  dans  le  croup  , l’existence  de 
cette  excrétion  ou  son  défaut,  et  la  nature,  en 
général,  des  substances  rejetées  parla  toux  ou  par  l 
toute  autre  cause  mécanique  : nous  n'en  citerons 
qu’un  certain  nombre  d’exemples.  C’est  au  chap.  îG 
que  nous  examinerons  en  détail  la  forme , la  con- 
sistance et  la  nature  particulière  de  la  concrétion 
muqueuse  membraniforme. 

L’expectoration  n’a  pas  toujours  lieu  dans  le 
premier  temps  de  la  maladie  : quelquefois  même 
elle  manque  aussi  dans  le  second  , ou  elle  ne  se  fait 
qu'après  beaucoup  d’efforts  et  des  quintes  de  toux 
réitérées,  ou  elle  est  le  résultat  du  vomissement,' 
soit  spontané,  soit  provoqué  par  les  émétiques  ou 
autres  médicamcns.  Tantôt  la  matière  rejetée  est 
aqueuse,  limpide,  salivaire,  écumeuse  ; tantôt 
c’est  une  mucosité  visqueuse  ou  gluante , blan- 
châtre, grisâtre  ou  jaunâtre  ; tantôt  sanguinolente  ; 
d’autrefois  semblable  à du  pus  (puriformé).  Quel- 
quefois les  malades  rejettent  des  lambeaux  opaques , 
comme  membraneux  ; plus  rarement , une  con- 
crétion tubiforme  ramifiée,  plus  ou  moins  épaisse 
et  consistante.  Pendant  l’expectoration,  un  grand 
nombre  de  malades  paraissent  être  en  danger  de 
suffoquer  : on  en  a vu  périr  à l’instant  où  ils  ren- 
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daicnt  des  matières  muqueuses,  filantes,  ou  f les 
lambeaux  de  fausses  membranes;  d’autres,  peu 
d'heures  après  leur  éjection. 

En  compulsant  les  auteurs,  on  trouve: 

1°.  Que  dans  l’épidémie  de  Crémone  l expecto- 
ration manquait  assez  souvent  ou  était  supprimée; 
que,  quoiqu’il  y eût  des  malades  qui  crachassent 
en  abondance  , cette  sécrétion  était  plutôt  un  pro- 
duit lymphatique  muqueux  exprimé  de  la  gorge 
et  des  glandes  salivaires  , qu'une  expectoration  ; 
que  par  les  efforts  de  la  toux,  si  le  malade  parve- 
nait à détacher  du  conduit  de  l’air  quelque  ma- 
tière, elle  ressemblait  à des  concrétions  membra- 
neuses, que  Ghisi  compare  à la  tunique  interne  de 
la  trachée. 

2°.  Que  Van -Bergen,  dans  l’épidémie  de  Franc- 
fort, a vu  la  matière  de  l’expectoration  être  aqueuse , 
et  n’être  rejetée  qu’avec  beaucoup  de! forts,  et 
que  sa  propre  Bile  rendit,  douze  heures  avant  de 
mourir,  un  corps  membraneux  tubiforme  qu  il  a 
fait  graver. 

3°.  Que  Home,  gardant  le  silence  sur  l'expec- 
toration dans  la  moitié  de  ses  Observations,  dit  , 
dans  la  4e,  que  l’enfant  crachait  quelquefois  et 
avait  souvent  les  lèvres  couvertes  d une  salive  écu- 
meuse  ; dans  la  5e,  que  ce  que  le  malade  crachait  sans 
tousser,  paraissait  très  clair,  mais  que  ce  qui  sor- 
tait à la  suite  était  toujours  épais  et  jaune  comme 
du  pus;  dans  la  8e,  qu’il  y avait  du  pus  dans  la 
salive  qu’une  fille  de  quatre  ans  avait  rendue  en 
toussant;  et  dans  la  12%  qui  lui  a été  communi- 
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quce , et  dont  l'issue  a été  malheureuse,  qu’une 
fiile  d’environ  neuf  ans  rejeta,  après  avoir  toussé 
pendant  quelques  heures  sans  discontinuer,  un 
morceau  de  membrane  que  l’observateur  prit  pour 
une  partie. de  celle  qui  tapisse  la  trachée-artère, 
parce  quelle  paraissait  être  mortifiée  et  ressem- 
blait à un  morceau  de  pelufche  de  soie  noire. 
Home  ajoute  ailleurs  que  Gibson,  chirurgien  , lui 
a rapporté  qu’un  enfant  fut  sauvé  après  avou- 
rendu  , en  toussant . une  grande  quantité  de  pus 
et  de  larges  morceaux  d’une  membrane;  et  qu'un 
autre  chirurgien  , nommé  Rae  , a traité  un 
garçon  de  cinq  ou  six  ans,  qui  a guéri  après  avoir 
expectoré,  le  sixième  jour , une  substance  mem- 
braneuse, longue  environ  de  deux  pouces,  assez 
dure,  et  qui  icssemblait  à un  morceau  cfe  peau 
mince  et  blanche. 

4°.  Que  Wahlbom  a remarqué,  en  Suède,  que 
les  malades  se  rétablissaient  s ils  étaient  assez  heu- 
reux pour  rejeter  de  gros  fragmens  de  matière 
concrète  blanche,  sanguinolente,  ou  des  mem- 
branes de  même  nature. 

5°.  Que  le  malade  de  Bloom  expectora  facile- 
ment, vers  la  fin,  une  grande  quantité  de  matières 
muqueuses  et  de  petits  morceaux  pseudo-membra- 
neux ; mais  qu’il  succomba  au  moment  même  où. 
il  paraissait  en  très  bon  état. 

6°.  Que  l'enfant  de  cinq  ans  traité  par  Halenius, 
rejeta,  le  troisième  jour,  une  grande  quantité  de 
pituite  épaisse;  que  le  sixième  jour  il  -expectoi  a , 
en  toussant,  deux  globules  de  matière  très  tenace. 
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du  volume  d’une  noisette , et  qu'il  périt  quelques 
heures  après. 

y0.  Que  des  quatre  enfans  traités  par  Bœck  et 
Salomon  , dans  l’épidémie  de  Stockholm  en  1772  > 
le  premier  n'a  point  expectoré  et  a péri  ; que  le 
deuxième  expectora  d'abord  un  mucus  épais,  blanc 
et  presque  transparent , puis,  apies  quelques  jouis, 
des  mucosités  d'un  blanc  jaunâtre,  et  succomba  j 
que  le  troisième,  qui  guérit  d’une  manière  inatten- 
due , a rejeté  une  grande  quantité  de  matières  mu- 
queuses et  puriformes  et  des  lambeaux  membra- 
neux, et  (jue  la  sortie  de  ces  derniers  s’est  même 
répétée  pendant  plusieurs  semaines,  l'affection  étant 
devenue  chronique  ; enfin,  que  le  quatrième  a rendu 
des  fragmens  pseudo- membraneux  de  diverses 
grandeurs  et  tenaces  avec  des  mucosités,  dont 
l'expulsion  avait  été  provoquée  par  des  vomitifs, 
et  qu’il  se  rétablit. 

8Ü.  Qu’un  enfant , âgé  de  neuf  ans,  dont  le  croup 
avait  été  précédé  par  une  toux  pendant  quinze 
jours,  quoiqu'ayant  de  bonnes  nuits,  lut  traité  par 
Callisen  (1),  à Copenhague,  rejeta,  à l’aide  de  la 
toux  et  d’un  vomitif,  non  sans  un  extrême  danger 
de  suflocation  , une  concrétion  membraneuse, 
ferme,  creuse,  représentant  la  forme  de  la  trachée 
et  des  bronches  dans  toute  leur  étendue , et  qui 
nentraina  après  elle  que  quelques  gouttes  de  sang; 
que  l’enfant,  très  soulagé  et  guéri  en  apparence, 
fut  repris  au  bout  de  trois  jours,  de  tous  les  acci- 


(1)  Ad.  II af /tiens.  Societ . toxn.  x , et  Michaelisi 


C I * * *9°  ) 

tiens  ; qu’on  provoqua  le  vomissement , qui  fit 
rendre  une  concrétion  presque  semblable  à la  pre- 
mière, mais  que  le  malade  finit  par  succomber. 

g°.  QueZobel  n’a  point  vu  rejeter  de  fausses  mem- 
branes chez  aucun  des  enfans  morts  à Wertbeim  , 
et  que  le  seul  qu’il  guérit,  n’a  été  hors  de  danger 
que  le  quatorzième  jour,  après  avoir  expectoré 
une  grande  quantité  de  matière  visqueuse. 

io°.  Qu'un  enfant  de  trois  ans,  traité  par  Field(i), 
à Loiulres,  rendit , le  quatrième  jour, une  substance 
membraneuse  épaisse , divisée  en  plusieurs  mor- 
ceaux ; que  l’enfant  parut  alors  respirer  plus  libre- 
ment, mais  que  la  fièvre  ne  diminua  pas  ; que  tous  les 
symptômes  reparurent  le  lendemain,  et  qu’il  mourut 
la  nuit  suivante. 

ii°.  Que  dans  les  vingt-un  cas  que  M.  Vieus- 
seux  a insérés  dans  son  premier  Mémoire  sur  le 
croup  , un  seul  sujet  a expectoré  des  lambeaux 
membraneux,  et  entr’autres  une  portion  de  cylindre 
coupée  droit  de  la  longueur  d’un  pouce,  de  l'épais- 
seur de  trois  lignes,  et  parsemée  de  quelques  points 
rouges.  Une  fille,  âgée  de  sept  ans,  traitée  dans  le 
mois  de  décembre  1779,  a clul  80S‘cr  cuisait  en 
toussant,  crachait  seulement  quand  on  lui  disait 
de  le  faire , et  la  quantité  de  matière  expectorée 
n’était  pas  considérable. 

1 20.  Que  de  quatre  malades  de  M.  Duboueix  (2), 

(1)  Hlstory  of  a case  of  Croup  termina  tin  g fatally  , vit  h a 

dissection , and  incidcntat  remarks  ; by  Henry  Field.  Mtrnoirs  of  the 

medical  Society  of  London  , vol.  4- 

(a)  Encyclopédie  , Médecine,  tom,  2,  a*.  partie,  art.  Angine* 
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une  fille  de  six  ans  et  un  garçon  de  huit  ans,  ex- 
pectorèrent, quelque  temps  avant  de  mourir,  des 
crachats  visqueux,  purulens,  et  quelques  portions 
membraniformes  tenaces  5 et  une  fille  de  cinq  ans 
(n°.  4)  qui  guérit , cracha  seulement,  pendant  quel- 
ques jours  , une  humeur  visqueuse. 

i3°.  Que  l’enfant  de  Leroy,  dont  parle  Dupla- 
nil,  rendit,  par  les  efforts  de  la  toux  et  d’un  vo- 
mitif, une  matière  qui  avait  l’air  purulent , et  qu’en- 
viron  une  heure  après  , il  rejeta  , par  les  mêmes 
efforts,  une  espèce  de  peau  membraneuse  d’un 
blanc  sale,  d’une  forme  ovale,  et  dont  la  plus  petite 
largeur  était  à-peu-près  égale  au  diamètre  d’une 
pièce  de  vingt-quatre  sous  ; que  l'enfant  se  trouvant 
fort  soulagé,  qu’on  le  crut  sauvé,  mais  qu’il  périt 
le  lendemain. 

14°.  Qu’un  enfant,  âgé  de  huit  a neuf  ans, 
traité  par  Laudun  (1),  à Tarascon,  n’eut  aucune 
expectoration  jusqu’au  sixième  jour , et  qu’il 
guérit. 

i5°.  Que  MM.  Brewer  et  de  Laroche  (2)  ont  vu 
expectorer  une  matière  semblable  à du  pus,  par 
un  enfant  qui  mourut  peu  d’heures  après  ; et  quel- 
ques portions  assez  considérables  de  matière  puru- 
lente à demi  concrète , par  un  autre  qui  ne  fut  pas 
plus  heureux. 

160.  Qu’une  fille,  âgéè  de  douze  ans,  qui  fait 
le  sujet  de  la  3e.  Observation  du  D.  Clieyne,  et 
dont  la  fièvre  était  très  forte  , a guéri  sans  avoir 


(1)  Essais  «le  Med.  par  Walon  et  Gueriu , tom.  x , pag.  220. 

(2)  Bibliot.  Gemaoiçp , tom  2 , pag.  et  i5o. 
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expectoré  ; et  que  de  quatre  autres  malades  qui 
ont  péri  du  croup,  deux  n’avalent  point  expectoré. 

iy°.  Que  la  fille  traitée  à Saint-Chef,  par  M.  la 
Bonnardière,  a expectoré  des  lambeaux  de  fausses 
membranes,  épais  de  plus  d’une  ligne,  longs  et  larges 
de  plus  d’un  demi-pouce;  qu  après  cette  expecto- 
ration, un  dégorgement  des  plus  abondans,  de  la 
gorge  et  des  voies  aériennes,  a continué  à se  faire 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  et  a produit  un 
crachotement,  presque  continuel , tantôt  écumeux, 
tantôt  glaireux,  comme  s’il  eût  été  l’effet  du  mer- 
cure ; mais  la  malade  n’en  avait  point  pris. 

180.  Que  dans  l’épidémie  d'Orléans,  en  1806, 
selon  M.  Latour  , un  cinquième  des  malades  a 
expectoré  des  mucosités  plus  ou  moins  consis- 
tantes, ou  ries  lambeaux  membraniformes , blan- 
châtres, sans  odeur. 

i q°.  Que  le  premier  malade  de  M.  Beauchène (1) 
rejeta,  à l'aide  d’une  plume  introduite  dans  l’ar- 
rière-bouche, quelques  fragmens  d’une  concrétion 
membraniforme  avec  beaucoup  de  mucosités  ; que 
l’enfant  se  trouva  mieux;  qu’un  calme  trompeur 
fit  disparaître  les  alarmes  de  la  famille,  mais  qu'il 
périt  le  lendemain  ; enfin , que  l’autopsie  cadavé- 
rique offrit  une  couche  membraniforme  , qui 
s’étendait  depuis  la  partie  inférieure  du  larynx 
jusques  dans  les  bronches. 

20°.  Que  deux  enfans,  traités  par  M.  Double  (2) , 
rendirent  des  matières  muqueuses,  filantes,  parmi 


(0  Recueil  périodique,  toni.  21. 

(2)  Idem. 
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desquelles  H remarqua,  chez  le  premier,  qui  périt , 
xleux  portions  assez  considérables  de  concrétion 
tmembraniforme  ; et  chez  le  second  , qui  guérit , 
■plusieurs  lambeaux  de  cette  concrétion. 

2i°.  Que  de  neuf  enfans  atteints  du  croup, 
-M.  fléchou  (i)  en  a vu  un  expectorer  un  corps 
unembran ifonne  long  d’environ  quatre  pouces. 

22°.  Que  M.  Berthier  , à Saint  - Germain- 
en-Laye,  selon  le  rapport  de  M.  Caron  (2), 
donna  ses  soins,  en  17 G6 , à un  enfant  atteint 
du  croup , qui  expectora  spontanément , dans 
un  violent  accès  de  toux  convulsive  , une  fausse 
membrane  formant  un  tuyau  de  trois  à quatre 
pouces,  dont  une  extrémité  était  bifurquée  ; que 
la  toux,  devenue  plus  fréquente , faisait  sortir  à 
chaque  fois  une  abondante  quantité  de  matière 
que  l'on  prenait  pour  du  pus;  que,  comme  à cette 
époque  on  ne  connaissait  point  le  croup,  M.  Ber- 
thier prit  cette  espèce  de  peau  pour  la  membrane 
interne  du  conduit  aérien  qui  paraissait  en -avoir 
été  le  moule  ; et  que  cet  événement,  qui  fut  suivi 
de  la  guérison  du  malade  , parut  si  extraordinaire 
et  si  fort  tenir  du  prodige,  que  MM.  Morand  et  Sa- 
batier ne  voulurent  point  croire  que  la  membrane 
fût  celle  de  la  trachée,  parce  qu’ils  ignoraient  en- 
tièrement, dit  M.  Caron,  qu’il  pût  se  former  dans 
les  voies  aériennes  une  couenne  membi  anifbrme. 

2Ô°.  Que,  d'après  une  Observation  de  M.  Cai- 


(1)  Recueil  périod. , loin.  21. 

(2)  Traité  du  Croup  aigu,  pag.  160. 
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gné , médecin  à Courbevoie  , consignée  dans  la 
Gazelle  de  Santé,  d’où  elle  a été  extraite  par 
JVL  Caron  , un  enfant  extrêmement  malade 
du  croup  * à qui  on  faisait  une  fumigation  avec 
du  vinaigre  et  de  1 eau  , se  saisit  avidement  du 
vase,  avala  quatre  ou  cinq  gorgées  de  la  liqueur, 
fut  pris  d’une  toux  violente  , expectora  une  poche 
membraneuse  de  deux  pouces  un  quart , et  qu  aussi- 
tôt après  tous  les  accidens  disparurent. 

240.  Que  l’enfant  de  M.  Terrade  (1)  eut  des 
expectorations  abondantes  de  mucosités  et  de  plu- 
sieurs lambeaux  mcmbraniformes  qui  le  soula- 
geaient chaque  fois,  et  rétablissaient  le  calme; 
mais  qu’a  près  avoir  été  dans  le  plus  grand  danger, 
il  ne  fut  convalescent  que  le  dixième  jour. 

35°.  Que  le  premier  malade  de  MM.  Lebreton 
et  Du  val  (b  c.),  n’eut  point  d’expectoration,  si  ce 
n’est,  avant  de  mourir,  un  crachat  liquide,  vis- 
queux , d’une  teinte  verdâtre , malgré  le  grand 
désordre  et  l'abondance  d’une  matière  puriforme 
qu’on  trouva  ensuite  dans  les  voies  aériennes  ; que 
chez,  le  troisième  malade,  qui  périt  également,  il 
y eut  éjection  de  plusieurs  flocons  membraneux, 
puis , après  des  efforts  très  pénibles , d’une  portion 
de  fausse  membrane  d’un  blanc  grisâtre  , longue 
de  deux  centimètres,  et  que  l insuflalion  démontra 
qu  elle  était  tubulée. 

26°.  Que  la  malade  traitée  par  M.  Mercier , 
rendit,  le  sixième  jour  , par  des  vomissemens  pro- 


(t)  Jturu  Ut;  Corvûart,  t'U- , tout,  ai- 
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voqués , une  portion  de  fausse  membrane  d'un 
olanc  sale , parsemée  de  stries  sanguinolentes , 
roulée  sur  elle-même  en  forme  de  cylindre,  de 
t’épaisseur  d’un  papier  doublé,  d’un  peu  plus  d’un 
oouce  de  long,  et  d’un  demi-pouce  de  large  en 
/étendant. 

o yu.  Que  le  2e  et  le  4'  malades  de  M.  Salmade, 
crachèrent  des  matières  écumeuses  , principale- 
ment le  dernier,  chez  qui  elles  étaient  épaisses  et 
alus  abondantes,  et  que  néanmoins  ils  succom* 
aèrent. 

28°.  Que  parmi  les  enfans  observés  par  M.  Ma- 
:artan , trois  ou  quatre  expectorèrent , ou  des 
ragmens  membraniformes , ou  du  mucus  albu- 
mineux, et  guérirent;  et  que  celui  du  5“  cas,  ob- 
servé à Chesham , succomba  après  avoir  rejeté 
olusieurs  lambeaux  membraneux. 

290.  Qu'une  domestique,  âgée  d’environ  vingt- 
deux  ans,  traitée  à l’hôpital  d’Etampes  par  M.  Fil- 
eau  père  (1),  eut  une  expectoration  considé- 
rable de  lambeaux  membraniformes,  l’un  desquels 
avait  environ  quatre  ou  cinq  pouces  de  longueur, 
et  périt  le  9e  jour. 

3o°.  On  voit  enfin , dans  les  Mémoires  sur  le 
croup,  par  M.  Portai,  deux  Observations  de  ter- 
minaison malheureuse, où  les  enlans  expectorèrent 
des  matières  grisâtres  et  visqueuses;  dans  trois 
autres  observations  du  même  auteur,  où  l'on  voit 
que  la  maladie  eut  une  issue  favorable,  le  pre- 

(i)  Journal  géue'r.  de  Méd.  , tora.  29,  pag.  296 
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mier  malade  eut  une  expectoration  glaireuse , 
mêlée  de  concrétions  membraniformes  ; le  second 
expectora  des  matières  compactes  et  des  fragmens 
membraneux;  et  le  troisième,  des  matières  mu- 
queuses , où  l’on  reconnut  des  concrétions  mem- 
braneuses. 

Le  D.  Costa,  médecin  à Turin,  m’a  écrit  que, 
sur  cinq  ou  six  enfans  qu’il  y a traités  du  croup, 
il  n’a  jamais  pu  constater,  dans  l'expectoration, 
des  fragmens  de  fausse  membrane. 

M.  le  professeur  Odier,  de  Genève,  qui  a traité 
environ  cinquante  individus  atteints  du  croup, 
m’a  informé  qu'il  n'a  jamais  vu  un  malade  rendre 
des  fragmens  de  membrane  lubiforme.  D'après 
l’observation  de  M.  Arnal,  il  conste  que  chez 
l’enfant  qu’il  a traité  à Montpellier,  l’expectoration 
fut  nulle  pendant  les  premiers  jours,  ensuite  rare 
et  pénible,  puis  abondante  à la  fin  de  la  maladie, 
qui  se  prolongea  sous  une  forme  catarrhale;  mais 
qu’il  n’y  eut  aucune  apparence  de  lambeaux  mem- 
braniformes. Parmi  les  dix  ou  onze  enfans  qui 
guérirent  au  Hàvre , par  les  soins  de  M.  le  Che\  ■ el , 
deuxseulement  rejetèrent  de  petits  lambeaux  mem- 
braniformes. Quelques  uns , a Lyon,  guciiient 
aussi  de  la  même  manière.  De  trois  enfans  qui 
y furent  traités  par  M.  Poullin  , le  seul  qui  guérit 
avait  expectoré  trois  fragmens  de  fausses  mem- 
branes tenaces,  de  la  longueur  d’un  pouce (l.c.). 

Le  fils  de  M.  le  Clerc,  de  Nanci,  n’a  presque 
pas  expectoré  pendant  cinq  ou  six  jours.  1 eu  de 
temps  avant  sa  .mort,  il  rendit  une  matière  mu- 
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iueuse , épaisse  et  grisâtre , mais  aucun  lambeau 
aembraniforme,  quoique  nous  eussions  trouvé,  a 
ouverture  du  cadavre,  la  trachée-artère  doublée 
jar  une  concrétion  de  celle  nature  ( 4e  Observ.  ). 

La  fille  de  madame  Hornbpstel , que  je  traitai 
lu  croup  à Marseille , et  qui  n’entra  en  convales- 
cence que  le  neuvième  jour,  expectora  constam- 
ment, excepté  le  premier  jour  , une  quantité  plus 
il» u moins  abondante  de  matière  visqueuse,  filante 
ît  grisâtre , où  l’on  apercevait  souvent  des  stries 
sanguinolentes. 

Chez  des  enfans  atteints  de  l'angine  trachéale  ; 
3n  Virginie,  nous  vîmes  que  la  matière  de  1 expec- 
toration était  une  mucosité  visqueuse,  plus  ou 
.moins  abondante , filant  quelquefois  comme  une 
[forte  décoction  de  graine  de  lin  , ou  elle  était 
écumeuse  avec  des  filamens  puriformes.  L'en  faut 
i d’une  mulâtresse,  à Norfolk,  n’eut  point  d’expec- 
toration, et  guérit.  Dans  la  même  ville  , une  fille 
de  huit  à neuf  ans  (9e  Observ.)  n’expectora  que 
très  peu  de  matière,  d’abord  limpide  et  salivaire, 
puis  mucoso-écumeuse , opaque  et  blanchâtre  à la 
fin  de  la  maladie  qui  se  termina  par  la  mort.  Il  est 
rare  de  voir  une  expectoration  muqueuse  et  te- 
nace aussi  abondante  que  celle  qui  sauva  le  fils  de 
mon  ami  le  D.  Leigh,  à Portsmouth,  près  de 
Norfolk  (1). 

(1)  Les  matières  glaireuses,  filantes,  ne  doivent  pas  être  prises 
en  totalité  pour  celles  qui  viennent  des  voies  aériennes.  Llles  sont 
ordinairement  le  résultat  de  l’excrétion  augmentée  des  glandes 
salivaires  et  muqueuses.  Dans  les  vomissemens  , ces  glaires  pro- 
viennent en  grande  partie  de  l’estomac. 
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Toutes  les  communications  qui  m'ont  été  faite#* 
par  plusieurs  médecins  des  Etats-Unis,  par  quel- 
ques uns  d’Angleterre,  de  Lithuanie,  de  Pologne, 
d’Allemagne,  d’Italie  , etc. , tendent  à prouver  que 
l’expectoration  des  fausses  membranes,  à laquelle 
on  a paru,  dans  ces  derniers  temps,  attacher  tant' 
d'importance,  n’est  pas  aussi  commune  que  plu- 
sieurs le  prétendent.  A Newyork  et  dans  le  New- ; 
Jersey,  où,  en  certains  temps,  on  voit  souvent  le 
croup,  l’expectoration  membraniforme  a été  re- 
gardée comme  peu  fréquente;  et  quand  elle  avait 
lieu,  c’était  presque  toujours  clic/,  ceux  qui  sa- 
vaient pas  reçu  les  secours  convenables  lorsque 
la  maladie  était,  comme  on  le  dit,  inthe forming 
State , ou  dans  sa  première  période.  C'est  ce  qui 
m’a  été  confirmé  récemment  par  les  professeurs 
Mitchill  et  Miller,  de  Newyork. 

Le  D.  Michael is  avait  déjà  dit  que  Bailey  n’a- 
vait pas  vu  de  fausses  membranes  rejetées  par  lo 
plus  grand  nombre  des  enfans  qu’il  a traités  à 
Newyork.  Le  professeur  Benjamin  Rush  , de 
Philadelphie,  qui  a traité  le  croup  un'  très  grand 
nombre  de  fois,  me  dit,  dans  une  de  ses  lettres, 
qu’il  n’a  vu  que  rarement  l expectoration  de  fausses 
membranes;  qu’un  malade  en  rejeta  une  et  guérit, 
mais  qu’en  général  ceux  qui  sont  atteints  du  croup 
périssent  après  que  celte  concrétion  est  loiméc* 
Schwilgué  dit,  dans  sa  dissertation  , que  1 expec- 
toration de  lambeaux  membraniformes  n est  point 
aussi  fréquente  qu’on  le  croit;  car,  sur  quarante 
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observai  ions  qu’il  a rassemblées  au  hasard,  il  na 
-couvé  que  neuf  malades  qui  en  ont  expectoré.  _ 

Mais  on  a généralement  remarqué  que  les  petits 

nfans  ne  crachent  point , qu’ils  avalent,  le  plus 

«vivent , la  matière  de  l’expectoration;  et  que  s ils 
te  h rejettent  pas  ensuite  par  le  vomisssement, 

Lis  la  rendent  avec  les  selles.  Aussi  a-t-on  trouve 
quelquefois  des  lambeaux  membraneux  dans  les 
■évacuations  alvines.  L’expectoration  soutenue  est  la 
crise  naturelle  et  la  plus  favorable  à la  guérison  du 
croup.  Il  y a des  cas  où  elle  enlève  aussitôt  tout  dan- 
ger de  suffocation;  d’autres  où  elle  1 éloigne  en  pro- 
duisant des  rémissions  ou  des  intermissions.  Mais, 
quelquefois , loin  que  les  symptômes  diminuent, 
i ils  s’exaspèrent  immédiatement  après l éjection  des 
.matières  excrétées  , et  bien  plus  encore  après 
-celle  des  couches  pseudo-membraneuses.  Le  pro- 
tfesséur  Michaelis  m’a  adressé,  de  Marbourg,  une 
observation  qui  lui  a été  communiquée  par  Zobel, 
de  laquelle  il  résulte  qu’une  princesse  de  Lovren- 
stein,  âgée  de  quatre  ans,  et  atteinte  du  cioup,. 
rejeta,  le  troisième  jour,  dans  un  violent  accès  fie 
: toux  , une  membrane  tubuliforme  dont  les  dimen- 
sions répondaient  parfaitement  à celles  de  la  tra- 
chée et  des  bronches;  qu’ensuite  cette  enfant  se 
trouva  mieux,  mais  qu’elle  expira  te  lendemain. 

Partout  on  a des  exemples  confirmatifs  de  ceux 
qui  ont  été  rapportés  par  Ghisi,^  Callisen  , etc.  Le 
premier  a vu  une  crise  salutaire  et  la  maladie 
jugée  par  l’expectoration  facile  et  abondante  d une 
matière  lymphatique  teinte  de  sang;  mais  d’auto 
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fois  elfe  ne  produisait  que  des  rémissions  ou  de* 
intermissions.  Aussitôt  que  le  malade  du  second 
eut  expectoré  Tinc  concrétion  membraniforme , 
on  vit  i appétit,  la  gaieté,  la  clialeur,  la  respira- 
tion  revenir  à leur  état  naturel,  et  lenfànl  se  mit 
à table  avec  ses  païens.  Mais  ce  mieux  fut  trom- 
peur; et,  comme  on  l’a  vu,  une  récrudescence 
du  mal  le  fit  périr.  L’enfant  traité  par  M.  Caigné  , 
fut  plus  heureux:  car,  à 1 instant  où  il  eut  expec- 
toré la  poche  membraneuse , il  s’écria:  Maman , 
je  suis  guéri;  et  en  effet,  dit  ce  médecin,  tous 
les  accidens  disparurent.  La  petite  malade  de 
M-  la  Bonnardière  fut  tellement  soulagée  après 
l’expectoration  du  premier  lambeau,  cjuellc  se 
mit  à courir  par  la  chambre  et  à sauter  de  joie. 
J'ai  appris  qu’en  Maryland  on  avait  eu  quelques 
exemples  dans  ce  genre , et  ma  correspondance 
avec  des  médecins  de  Baltimore  me  l’a  depuis 
confirme. 

Le  professeur  Joseph  Frank  me  mande,  de 
AV  ilna , que  le  petit  nombre  de  cas  où  il  a vu 
les  malades  rejeter  des  concrétions  membrani- 
iormes,  a eu  une  terminaison  heureuse. 

§.  XI. 

Circulation  ; Pouls. 

L'état  du  pouls  n’a  rien  de  constant.  Sa  force 
ou  sa  faiblesse,  sa  fréquence,  son  inégalité,  sont 
sous  la  dépendance  de  plusieurs  causes  inhérentes 
au  sujet,  au  temps,  aux  accidens  et  à la  durée  de 
la  maladie.  Ses  variations  sont  relatives  aux  accès. 
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de  toux  et  de  suffocation  qui  l'accélèrent  et  rompent 
sa  régularité,  d’autant  qu’ils  sont  plus  intenses, 

* plus  soutenus  et  plus  rapprochés.  Plus  la  respira- 
tion est  lésée,  plus  les  mouvemens  du  cœur  sont 
i inégaux  et  souvent  fréqucns;  plus  les  forces  vitales 
.'Sont  opprimées,  plus  le  pouls  est  petit,  faible, 
iirrégulier,  quelquefois  vite,  enfoncé,  intermit- 
ttent. 

Si  on  consulte  Ghisi  et  Home  , on  voit  que  le 
j premier  a trouvé  le  pouls  extrêmement  inégal 
i et  intermittent  ; mais  que  le  second  a observé  avec 
attention,  et  a compté  scrupuleusement  les  pulsa- 
! lions.  D'abord,  chez  le  premier  malade  de  Home, 

, qui  était  une  fille  de  quinze  mois,  et  d’une  cons- 
titution inflammatoire,  le  pouls  était  fort  et  bat- 
tait, le  premier  jour  qu’il  la  vit,  environ  i35  fois 
en  une  minute.  Chez  le  deuxième,  du  même  sexe  , 
et  âgée  de  dix-huit  mois,  après  l’évacuation  de 
cinq  onces  de  sang  par  les  sangsues,  et  après  deux 
vomitifs,  le  pouls  était  foible  et  battait  i3o  fois. 
Chez  le  troisième  âgé  de  deux  ans,  à qui  on  avait 
appliqué  des  sangs  us  et  des  vésicatoires  derrière 
les  oreilles  et  au  larynx,  le  pouls  battait,  le  qua- 
trième jour,  i4*j  fois  par  minute.  Chez  le  qua- 
trième, âgé  de  sept  ans,  qui  avait  eu  la  rougeole 
six  semaines  auparavant,  et  qu’on  avait  beaucoup 
purgé,  le  pouls  parut  faible  le  cinquième  jour  du 
croup,  et  battait  1 7 S fois.  Chez  le  cinquième  ma- 
lade (la  sœur  du  précédent,  âgée  de  cinq  ans), 
le  pouls  battait,  le  troisième  et  dernier  jour,’ 
i5a  fois  dans  une  minute,  et  paraissait  s’affaiblir. 
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Dans  l'après-midi  qui  précéda  la  mort,  le  pouls 
devint  plus  faible  et  intermittent.  Le  sixième  ma- 
lade, enfant  de  sept  ans,  eut  le  pouls  très  fréquent 
et  très  faible.  Le  huitième,  qui  était  une  fille  âgée 
de  quatre  ans,  avait  le  pouls  tellement  fréquent , 
que  l’on  comptait  180  -pulsations  par  minute;  et 
le  dixième,  qui  était  un  malade  de  Balfour,  avait 
le  pouls  fréquent  et  sans  consistance.  Un  enfant 
de  cinq  ans,  traité  par  Halénius,  et  qui  avait 
toujours  le  pouls  fébrile , eut , le  jour  de  sa 
mort,  de  140  à i5o  pulsations  par  minute.  Une 
fille  de  lmit  ans,  qui  périt  au  bout  de  trente- 
deux  heures,  et  dont  Schulz  a communiqué  l’ob- 
servation à Rosen  (8e cas) , n’avait  point  de  fièvre, 
mais  son  pouls  était  inégal  et  souvent  inter- 
mittent. 

Michaelis  parle  du  pouls  d’une  manière  géné- 
rale : Et  puis  us , qui  cclcritatem  curn  duritie  et 
fortitudine  conjungebat , in  debilem^  mollissirnum , 
imt>  intcrmittentnm  commutatur.  Il  dit  que  chez 
sa  sœur , le  pouls  était  fréquent  et  fort.  Mahon  , 
de  Chartres,  a trouvé,  sur  un  enfant  de  six  ans, 
le  pouls  très  fréquent  et  plein. 

Si  nous  empmntons  maintenant,  des  auteurs 
cités,  surtout  de  Michaelis,  et  des  extraits  des  ou- 
vrages inédits  rassemblés  dans  le  Recueil  des  laits 
et  Observations,  nous  voyons  que  "W  ahlbom  a 
trouvé  le  pouls  inégal,  tantôt  lent  et  tantôt  vif; 
Halénius,  très  vite  et  intermittent;  et  Bloorn,  petit» 
tremblant,  irrégulier,  battant  iao  à 14°  Par 
minute;  que  ce  dernier  a observé  une  syncope  m- 
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complète  au  moment  des  accès  de  suffocation  qui 
ne  tarda  pas  à devenir  mortelle;  que  Salomon  a 
vu  chez  un  malade,  le  pouls  petit,  mou,  assez 
vite,  et  enfin  très  faible  et  intermittent  ; que  chez 
un  autre  il  l’a  trouvé  dur,  vite  et  nullement  petit; 
et  que  chez  un  troisième  il  était  plein  et  vite; 
que  Zobel  l’a  vu  tendu  ; que  M.  Vieusseux  l’a 
trouvé  petit,  faible  et  fréquent  chez  un  malade; 
assez  fort,  et  battant  1^9  fois  par  minute  chez  un 
autre  ; et  enfin  , très  fréquent  et  serré  chez  un  troi- 
sième: ( il  dit,  dans  la  f Observation  du  nouveau 
Journal  de  Médecine , tome  12,  que  chez  un  en- 
fant de  trois  ans,  le  pouls  était  très  petit  et  si  fré- 
quent, qu’on  ne  pouvait  pas  le  compter;  et  dans 
la  1 o° , qu'il  y avait  de  i3o  à 1 45  pulsations);  que 
les  trois  premiers  malades  de  M.  Duboueix  la- 
vaient, dans  le  commencement , fréquent  et  plein, 
puis  déprimé  et  mou,  et  que  celui  du  quatrième 
malade  conserva  sa  force;  que  M.  Dureuil  a trouvé 
le  pouls  vite  et  fréquent  chez  son  premier  malade  ; 
que  M.  Bernard  le  dit  d’abord  précipité,  très  sail- 
lant et  vif,  puis  plus  fréquent , plus  faible,  et  même 
presque  insensible , mais  qu  il  n en  lait  point  men- 
tion dans  ses  observations  partieuhe tes. 

Trois  Observations  publiées  dans  les  Essais  de 
Médecine  de  Waton  et  Guérin,  offrent  encore 
quelques  données  relativement  au  pouls.  Dans  la 
première,  rapportée  par  M.  Laudun  , le  malade  , 
âgé  de  huit  à neuf  ans,  avait  le  pouls  plein  et  dur  , 
au  deuxième  jourde  la  maladie;  fréquent  et  moins 
plein , le  cinquième;  dans  la  2°,  par  M.  Bonhomme, 
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une  femme  adulte , atteinte  du  croup  avec  affec- 
tion tétanique,  avait  le  pouls  petit,  fréquent,  un 
peu  dur,  ou  plutôt  concentré;  et  dans  la  3e  , 
par  les  éditeurs,  un  homme  adulte,  qui  suc- 
comba comme  la  précédente,  avait  le  pouls  sin- 
gulièrement faible  et  fréquent. 

Ou  voit,  dans  les  Observations  de  MM.  Brcwer 
et  Delaroclie , que  le  premier  malade  avait , le 
troisième  jour,  le  pouls  plein,  clevé,  battant  148 
fois  par  minute;  que  le  second  malade  avait,  deux 
heures  après  l’invasion  , 96  pulsations  par  minute, 
et  après  l’application  de  quatre  sarigues  , 110  pul- 
sations ; que  le  troisième  malade  avait,  le  second 
jour,  le  pouls  plein,  dur  et  très  fréquent , allant  à 
360  pulsations  par  minute  ; et  chez  le  quatrième, 
à io5.  Ces  malades  étaient  âgés  de  trois  à cinq 
ans.  Le  D.  Al  bers  a observé  la  pulsation  très  forte 
des  artères  carotides.  Chez  un  garçon,  âgé  de  sept 
ans,  scion  M.  L.  Macartan  , le  pouls  offrait  jus- 
qu’à 100  pulsations  par  minute. 

Le  premier  malade  de  M.  Double  avait  le  pouls 
faible , par  fois  vibrant  et  serré  , à raison  de  mou- 
vemens convulsifs  très  forts.  Le  second  l'avait  petit, 
vite,  et  par  fois  intermittent.  M.  lléchou  a trouvé, 
chez  un  de  ses  malades,  le  pouls  faible  et  vibrant. 
Un  enfant,  soigné  par  M.  Joliet(i),  fut  trouvé, 
le  premier  jour,  dans  une  agitation  extrême,  ayant 
le  pouls  très  rapide  et  se  tendant  comme  une 
corde.  Une  fdle  de  six  ans,  traitée  par  M.  Mercier, 
et  qui  guérit,  eut  140  pulsations  par  minute.  Le 


(1)  Gazette  de  Sauté  , 11  novembre  180b. 
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premier  malade  de  M.  Salmade  avait  le  pouls 
faible,  inégal  et  intermittent  ; le  second  avait  le 
pouls  serré,  plein  et  fréquent;  mais,  dans  l’inter- 
valle des  quintes  , il  était  dans  son  état  naturel. 
Le  quatrième  eut,  le  deuxième  jour,  le  pouls 
petit  et  fréquent.  Tous  les  trois  ont  succombé.  Le 
premier  malade  de  MM.  Lebreton  et  Duval , qui 
a pareillement  succombé,  avait  le  pouls  précipité 
et  dur,  puis  presque  insensible  ; le  deuxième  , qui 
a guéri , avait  le  pouls  précipité  et  mou. 

Celui  de  M.  Gastellier  avait  le  pouls  d'abord 
très  fréquent,  mais  petit  et  mou,  ensuite  petit, 
serré  et  très  vite , puis  déprimé  et  languissant.  C’est 
à peu  près  le  même  rhythme  que  nous  trouvâmes 
dans  le  pouls  de  la  petite  Peggy.  Nous  observâmes 
chez  la  jeune  Hornbostel,  pendant  les  deux  pre- 
miers jours  , le  pouls  très  fréquent  et  souvent  in- 
termittent. L’enfant,  traité  par  M.  Guérin,  à Bor- 
deaux, avait  le  pouls  fréquent,  élevé,  sans  inter- 
mission.  La  fille  de  neuf  ans,  traitée  par  M.  Roques, 
avait  le  pouls  fréquent,  petit  et  très  irrégulier. 

Le  sujet  de  la  première  Observation  de  M.  Por- 
tai, qui  était  une  fille  de  huit  à dix  mois,  avait  le 
pouls  si  fréquent,  qu’à  peine  on  pouvait  distinguer 
les  pulsations;  ce  qui  n’est  pas  d ailleurs  étonnant 
à cet  âge,  dit  l’auteur,  le  pouls  étant  si  célère. 
Dans  la  première  Observation  desTrailcmens  heu- 
reux, par  le  même  , une  fille  de  trois  ans  avait  le 
pouls  dur  et  très  fréquent;  et  dans  la  seconde-,  une 
fille  de  six  ans  avait  le  pouls  lent , peu  plein , quoique 
gros. 
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Voici  ce  que  dit  M.  Desessnrts  ( Mémoire  cité)  : 
« Tous  les  médecins  savent  que  chez  les  enfans  le 
nombre  des  pulsations  est  presque  d'un  tiers  au- 
dessus  de  celui  qu’on  compte  chez  les  adultes  , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs.  11  n’est  donc  pas 
étonnant  que  dans  un  de  ces  cas,  que  nous  avons 
dit  accélérer  momentanément  la  circulation  ( une 
vive  et  inopinée  affection  de  lame,  une  toux  vio- 
lente et  opiniâtre,  la  coqueluche,  une  digestion 
pénible,  etc.),  les  battemens  du  pouls  soient  si 
précipités  chez  les  enfans,  qu’on  ait  de  la  peine  à 
les  distinguer , et  par  conséquent  à les  compter. 

» Dans  les  accès  de  toux,  le  pouls  est  vif,  accé- 
léré, et  l’accélération  augmente  au  point  de  faire 
craindre  son  extinction  totale , lorsque  la  toux  va 
jusqu’aux  angoisses  de  la  suffocation  ; mais  l’accès 
passé,  cette  accélération  diminue  graduellement, 
et  disparait  tant  que  dure  le  calme  ; et  même  le 
médecin  appelé  dans  ce  moment  , juge  l’enfant 
dans  une  a pyrexie  completle,  son  pouls  ayant  son 
rhythme  naturel.  C’est  ce  que  l’on  a constamment 
observé  chez  ceux  dont  la  maladie  ne  faisait  que 
de  lents  progrès  , prenant  le  soir  ou  la  nuit,  cessant 
le  lendemain  matin  après  un  sommeil  tranquille, 
et  ne  revenant  que  le  soir , mais  augmentant  a 
chaque  nouveau  paroxisme  d’intensité  et  de  durée. 
Le  pouls  devient,  dans  les  accès  suivans,  encore 
plus  fréquent  et  plus  vif  ; on  l’a  trouvé , chez 
) quelques  uns,  dur  et  plein,  quand  les  accès  se  ré- 
pètent au  point  «Je  ne  laisser  que  de  très  petits 
intervalles  de  repos  * il  conserve  sa  rapidité,  mai* 
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, devient  petit,  mou  et  faible,  et  s’il  persiste  dans 
ce  dernier  état , il  annonce  une  mort  prochaine.  » 

§.  XII. 

Fièvre. 

En  comparant  les  différentes  descriptions  du 
croup,  soit  collectives  , soit  particulières,  en  rap- 
prochant ou  en  opposant  des  observations  à d’autres 
observations  déjà  connues,  on  peut  juger  facile- 
ment, d’une  part,  que  la  fièvre  n’existe  pas  du  tout 
dans  cette  affection;  que  de  l'autre,  elle  est  à peine 
sensible  , et  qu’enfin  , il  y a des  cas  ou  , étant  bien 
développée  , elle  ne  cesse  qu'avec  la  solution  de  la 
maladie. 

Tous  les  praticiens  savent  que  ces  variétés  sont 
subordonnées,  i°.  au  plus  ou  moins  de  sensibilité 
et  d’irritabilité  du  sujet;  20.  à son  état  de  force, 
de  vigueur  et  d énergie  , ou  à sa  faiblesse  consti- 
tutionnelle, ou  occasionnée  par  des  causes  débili- 
tantes ; 3°.  à la  nature  de  l’alfection  croupale , et 
de  sa  cause  excitante;  4°-  aux  diverses  complica- 
tions morbides  antécédentes  ou  concomitantes. 

Nous  venons  de  voir , en  parlant  du  pouls,  com- 
bien sa  force,  sa  fréquence  et  la  nature  de  ses 
pulsations  varient  selon  l’àge  et  le  temps  ou  on 
l’explore.  On  doit  entendre  ici  que  , pour  juger  de 
la  fièvre  , toute  l’attention  est  dirigée  sur  les  mou- 
vemens  de  l’artère  hors  le  temps  de  la  toux , de 
l’angoisse  et  de  la  suffocation.  Ainsi,  dans  les 
rémissions  ou  intermissions  , on  ne  peut  discon- 
venir que  la  fièvre  existe  lorsque  les  pulsations  sont 
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promptes , accélérées , ou  plus  rapprochées  que  clans 
l’état  naturel.  Elle  s’accompagne  aussi  quelquefois 
de  chaleur,  de  soif,  et  elle  a ses  exacerbations. 

Des  auteurs  d’un  grand  poids  ont  nié  l’existence 
de  la  fièvre;  mais  on  doit  croire  qu'ils  n’ont  voulu 
parler  qu’en  général  lorsqu’ils  n’ont  point  allégué  ‘ 
de  faits  particuliers.  La  plupart  assurent  avoir  re- 
connu un  mouvement  fébrile  accompagner  l’angine 
trachéale.  Tels  sont  Ghisi , Van-Bergen  , Home, 
Bloom,  Salomon  , Zobel,  Michaelis,  Rush,  Vieus-  ; 
seux,  Odier,  Cheyne,  et  ceux  que  nous  avonscités  - 
à l’article  du  pouls.  Ghisi  a trouvé  que  la  fièvre 
s’annonçait  par  une  chaleur  extrême  dans  l’inté- 
rieur, et  à peine  sensible  nu-dehors  Michaelis  dit 
que  chez  tous  les  malades  qu’il  a vus  à Newyork  , 
la  fièvre  augmentait  le  soir,  et  diminuait  le  matin. 
Ija  fièvre  qui  survenait  dans  l'épidémie  de  Wcr- 
theirn,  rendait,  dit  Zobel,  la  maladie  plus  grave. 

L'enfant  de  Leroy  , dont  parle  Duplanil , eut  de 
la  fièvre.  M.  Laudun  dit  que  son  père  a vu  le  croup 
constamment  accompagné  d’une  fièvre  vive  et  d’un 
pouls  fort  et  dur.  De  cinq  malades  traités  par 
M-  Jacq.  Carron  , trois  eurent  de  la  fièvre,  et  elle 
fut  forte  chez  les  deux  premiers.  La  fièvre  ne  fut 
jamais  bien  caractérisée  chez  le  fils  deM.  Poil  roux, 
malgré  la  violence  des  accidens.  De  quatre  enf'ans 
traités  par  M.  Mouton  , à Agde  , et  dont  il  m’a 
communiqué  les  détails  , un  seul  eut  une  fièvre 
forte.  L’enfant , traité  par  M.  Saissy  , à Lyon  . avait 
une  fièvre  intense,  la  peau  sèche  et  ardente,  avec 
oppression  extrême.  La  fille  de  M.  Terradc  avait, 
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lie  i"  jour,  la  peau  sèche  et  brûlante,  beaucoup 
icT agitation  et  de  fièvre.  Le  7%  la  fièvre  s’est  ral- 
llumée  avec  la  soif,  et  môme  état  de  la  peau,  malgré 
1 l’éjection  de  plusieurs  lambeaux  me m bran i formes. 

La  petite  fille  que  j’ai  traitée  à Marseille,  en  1807, 
;a  eu  constamment  de  la  fièvre,  avec  des  exacer- 
bations jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Le  petit 
; Leclerc , à Nancy,  n’eut  aucun  mouvement  fébrile 
pendant  les  4 ou  5 premiers  jours,  et  nous  n’en 
i trouvâmes  qu’un  très  léger  pendant  les  deux  der- 
; niers.  Deux  enfans  à Norfolk,  n’en  eurent  pas  un 
•seul  instant.  Un  autre,  dans  le  comté  de  Ports- 
1 moutli  , n’en  eut  que  le  jour  de  sa  mort.  Mais  la 
fièvre  existe  d’une  manière  plus  ou  moins  intense 
oucontinue,si  le  croup  est  symptomatique , comme 
lorsqu’il  survient  à l’angine  tonsillaire  , ulcéreuse 
ou  à la  scarlatine  angineuse , etc.. 

§.  XIII. 

Chaleur  générale. 

Ghisi  a observé,  qu’avec  la  fièvre,  il  y avait  une 
chaleur  considérable  intérieurement  et  à peine 
sensible  à l’extérieur.  La  petite  fille,  qui  fait  le 
sujet  de  la  ^‘Observation  de  Home,  avait  paru, 
la  veille  du  jour  où  elle  fut  prise  d’une  difficulté 
de  respirer  , avoir  plus  de  chaleur  qu  à son  ordi- 
naire, et  le  jour  même  on  sentait  une  chaleur 
extraordinaire  à son  Iront  et  dans  la  paume  de 
scs  mains.  L’enfant  de  la  4e  Observation  eut  de 
la  chaleur  avec  la  fièvre;  et  celui  de  la  12’  une 
chaleur  légère.  Le  premier  malade  d’Halénius 

14 
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était  brûlant.  Bloom  , Wablbom  , Engstroem  ; 
M.  Vieusscux  et  plusieurs  autres,  ont  fait  des 
observations  plus  ou  moins  analogues.  M.  V ieusseux 
a vu  la  chaleur  très  élevée  chez:  un  malade , et  mo- 
dérée chez  quelques  autres.  Dans  celui  de  sa  7 c 
Observation  (Journal  de  Médecine),  les  mains  et 
les  pieds  étaient  froids  pendant  que  le  reste  du 
corps  était  chaud. 

La  chaleur  était  brûlante  le  second  jour  de  la 
maladie,  chez  un  enfant  que  traita  M.  Laudun 
père.  MM.  Brewer  et  de  Laroche  font  mention, 
dans  la  4e  Observation  , seulement  d’un  peu  de 
chaleur  à la  peau.  La  chaleur  ne  devint  forte  chez 
le  malade  de  M.  Gastellier  qu’après  qu'il  eut  pris 
du  vin  pour  cause  de  défaillance,  et  après  1 appli- 
cation de  vésicatoires.  Le  deuxième  malade  de 
M.  Double  eut  une  chaleur  ardente  à la  peau. 
I/enfant  de  M.  Poilroux  eut  constamment  de  la 
chaleur  dans  la  paume  des  mains.  M.  Latour  dé- 
signe, pour  symptôme,  une  chaleur  presque  tou- 
jours brûlante.  Le  deuxième  de  MM.  Lebreton  et 
Duval  avait  la  peau  brûlante.  M.  Portai,  en  par- 
lant de  la  confirmation  ou  de  l’état  du  croup  , dit 
qu’il  y a une  augmentation  de  chaleur  dans  toute 

l’habitude  du  corps. 

Zobel  assure  que  la  chaleur  n’était  point  augmen- 
tée au  commencement  de  la  maladie  , dans  1 épi- 
démie de  Vertheim.  Mais  ce  symptôme  varie  ; on 
11e  l'observe  pas  toujours,  et  beaucoup  d auteurs 
h’en  parlent  pas.  Saclise  dit  que  deux  malades 
étaient  froids  comme  de  la  glace  ; que  la  chaleur 
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',t,  en  gênerai,  modérée,  quelquefois  brûlante, 
jais  jamais  le  calor  mordax. 

§■  XIV. 

Hémorragie. 

Les  descriptions  du  croup  n’offrent  auoune 
mention  d’hémorragies  proprement  dites.  On 
rouve  seulement  qu’il  y a eu  écoulement  de  quel- 
ues  gouttes  de  sang  par  les  narines,  par  l’expecto- 
ition,  ou  par  les  urines.  La  malade  du  septième 
as  rapporté  par  Rosen,  saigna  plusieurs  fois  par 
nez,  mais  peu  chaque  fois.  Michaelis  dit,  en 
allant  du  commencement  de  la  maladie  : Acccdit 
tllicidio  sanguinis  è naribus.  Mais  on  en  trouve 
aelques  exemples  dans  des  Observations  particu- 
les. Malion  a vu,  le  premier  jour,  un  saigne- 
ment de  nez  sans  céphalalgie.  M.  Latour  (i)  a vu, 
îez  trois  malades,  l'hémorragie  du  nez,  et  les 
[t/mplômcs  du  croup  lurent  moins  intenses.  Il  n’en 
pas  été  de  même  chez  l’enfant  qui  fait  le  sujet 
e la  première  Observation  de  M.  Salmade  ; car  , 
îalgré  l’application  des  sangsues  au  cou,  il  y eut, 
reste  du  jour  , un  saignement  de  nez;  les  symp- 
irnes  redoublèrent  le  lendemain , et  le  malade 
îourul  suffoqué.  La  petite  Creda,  de  Lyon  , âgée 
le  quatre  ans,  traitée  par  M.  Martin  le  jeune, 
ut,  le  quatrième  jour , un  saignement  de  nez  qui 
ura  un  quart-d’heure , et  qui  fut  déterminé  par 
: vomissement  qu’on  avait  provoqué  avec  de 

(0  Manuel  sur  le  Croup  , pag.  4 i • 

i4*  . 
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llpécacuanha.  Mais  deux  heures  auparavant,  e» 
pendant  que  six  sangsues  étaient  appliquées  su* 
les  côtés  du  cou , l’entant  eut  un  violent  accès  de 
toux  , à la  suite  duquel  elle  vomit  environ  une 
demi- tasse  de  sang,  avec  des  débris  membranl 
formes.  Les  DD.  Martin  et  Parat  examinant  ces 
lambeaux  rendus  à diverses  reprises,  y distin- 


guèrent des  stries  sanguines  (i). 

La  fille  de  M.  Terrade  eut,  le  4e  jour,  une 

évacuation  abondante  de  sang  par  la  boudj 
et  par  le  nez,  à l’occasion  d’un  accès  de  toux  smvk 
de  mouvemens  convulsifs.  Elle  eut  encore,  les  b-  et 
7.  jours,  deux  autres  hémorragies  navales  , déter- 
minées par  l’insufflation  d’une  poudre  sternum- 
toire.  Chaque  hémorragie,  quo.qu  on  eût  appliqué 
des  sangsues  au  cou,  était  suivie  d’un  soulagement 

très  marqué.  , 

M.  Jacques  Canon , d'Annecy  , a vu  sorti.  , 

,-r  jour,  chez  son  2'  malade,  à peu  près  ut 

demi-verre  de  sang  par  le  nez.  Le  i"  naïade  «j 

rendit , de  temps  en  temps , quelques  gouttes 

3TÏ)ouble,  dans  des  Considérations  générale 
sur  le  Croup,  dit,  en  parlant  de  la  deuxieme  pé 
riode  que  dans  quelques  cas,  A se  déclaré  e 
hémorragies  nazales  : ailleurs,  il  fait  ÏDeni!^>^^ 
épistaxis  qu’il  a cuoccaston  d’observer.  Ce  cas  se. 
manifesté  sur  un  cnlant  traite  du  «loup,  p 
médecin  américain,  dans  le  comte  re 


(x)  Annales  cliniques  de  Montpellier  , toux.  2 2 , paj-  ”7 
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3rsque  j’y  résidais.  M.  Arnal  dit  que  chez  son 
naïade  , il  survint  vers  la  Fin  quelques  petites 
hémorragies  nazales. 

Chez  le  sujet  de  ma  io«  Observation,  la  ma- 
nière de  l’expectoration  Fut  souvent  teinte  de  sang 
rendant  le  3e,  le  4-  et  le  5e  jours.  Dans  la  nuit 
>i u 5e,  il  sortit  des  gouttes  de  sang  par  les  na- 
ines , après  un  violent  accès  de  toux  convulsive, 
wee  strangulation,  dans  lequel  elle  Faillit  suc- 
comber. . 

Ghisi  avait  observé  l’expectoration  lympha- 
ique  teinte  de  sang,  et  il  la  considérait  comme 
une  crise  salutaire.  Salomon  et  plusieurs  autres  ont 
également  vu  quelques  gouttes  de  sang  dans  la 
matière  expectorée.  Un  malade  de  Laudun  père, 
rrendit  des  urines  sanguinolentes  avec  dysuïie , 
mais  ce  fut  à la  suite  d’un  quatrième  vésicatoire, 
très  large,  qu’on  avait  appliqué  sur  toute  la  partie 
postérieure  de  la  poitrine. 

§.  XV. 

E/ai  de  la  face. 

Il  arrivé  un  changement  à la  face  du  plus  grand 
nombre  de  ceux  qui  sont  atteints  du  croup.  Ce 
changement  consiste  dans  l’altération  des  traits, 
dans  la  couleur,  tantôt  pâle,  livide,  plombée, 
tantôt  rouge  et  violette,  et  dans  le  gonflement  ou 
la  bouffissure.  Mais  cet  état  varie  selon  les  temps  de 
la  maladie,  la  constitution  du  sujet  et  la  piédomi- 
nance  nerveuse  ou  spasmodique  , selon  qu  on  exa- 
mine les  malades  pendant  'a  toux  ou  les  paroxismes 


( 2i 4 ) 

suffocnlifs  , ou  dans  les  rémissions.  Presque  tous 
ceux  qui  ont  été  dans  le  cas  de  voir  le  croup  n'ont 
pas  manqué  de  faire  ces  remarques  : citons-en  des 
exemples. 

Ghisi  , décrivant  l'épidémie  de  Crémone  , ne 
fait  mention  que  de  la  pâleur  de  la  face;  et  Van- 
Bergen  , à Francfort  , de  son  apparence  plombée.! 
Le  4*  Ie  IO*  malades  de  Home  avaient  le  visage 
bouffi  , et  le  5e  l’avait  un  peu  gonflé  et  rouge. 
Michaelis  , parlant  d'une  manière  générale,  dit: 
faciès  quoque  turget  et  rubet.  Bloom  a remarqué 
que  la  lace  était  d'abord  rouge  et  tuméfiée  , et 
ensuite  plombée.  Salomon  et  Cnllisen  l’ont  vue  très 
pâle;  Zobel , plombée  et  suante  ; Fieliz , bouffie, 
d’un  bleu  foncé;  M.  Bernard,  bouffie,  rouge, 
violette  ou  livide,  et  M.  Duboueix  a observé, 
vers  la  fin  , les  mêmes  symptômes.  Laudun  père 
l’a  trouvée  rouge:  MM.  Brewer  et  de  Laroche, 
rouge  chez  le  malade  , et  enflammée  chez  le  3e } 
M.Albers,  rouge  et  légèrement  tuméfiée.  M.  Double 
l'a  vue  extrêmement  rouge  et  bouffie  , et  M.  Ré- 
chou, bouffie,  plombée  et  les  yeux  larmoyons. 
Mais,  dans  ce  dernier  cas,  malgré  l'éjection  d’un 
long  corps  mernbraniforme , la  face  était  encore, 
trois  jours  après  , plus  bouffie  et  plus  plombée. 
Elle  devint  cadavéreuse  a la  fin  de  la  maladie , 
chez  le  fils  de  M.  Poilroux,  qui  fut  sauvé  après 
avoir  éprouvé  tous  les  accidens  d’un  croup  très  lé- 
gitime. On  voit , par  les  Observations  du  D.  Cheyne, 
que  le  icr  malade.,  âgé  de  seize  mois,  avait,  au  2 • 
jour,  la  face  injectée  et  gonflée  ,et  qu’il  lui  survint 
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une  ophtalmie , et  que  le  8e  malade  avait  la  figure 
pâle,  plombée  et  les  yeux  abattus.  La  malade  de 
M.  Mercier  avait  le  visage  gonflé  et  animé  pen- 
dant les  trois  premiers  jours.  Le  1er  malade  de 
M.  Sahnade  avait  le  visage  et  les  lèvres  d'un  bleu 
noirâtre  , et  les  yeux  brillans sortant  de  leur  orbite; 
le  2f  malade  avait  le  visage  rouge  et  boulfi;  et 
chez  le  4e,  il  se  gonfla  et  prit  une  couleur  comme 
vergetée.  Le  Ier  malade  de  MM.  Lebrelon  et  Duval 
avait  le  visage  bouffi,  et  haut  en  couleur;  le  2 
l’avait  bouffi  d’un  rouge  bleuâtre  ; et  le  8e  a eu  le 
visage  constamment  décoloré.  M.  Latour  dit  que 
dans  l’épidémie  d'Orléans,  il  y a eu  bouffissure  et 
rougeur  insensible  du  visage  (pag.  21).  Bucban 
range  au  nombre  des  symptômes  les  joues  d’un 
rouge  fouetté,  quelquefois  dune  couieui  livide, 
et  Duplanil,  la  bouffissure. 

M.  Dcsessa rts, décrivant  le  diagnostic  du  croup, 
et  considérant  le  malade  dans  le  retour  et  la  vio- 
lence de  la  toux  jusqu’à  faire  craindre  lasulfbcation , 
dit  que  le  visage  est  plus  rouge  et  même  plus  boulfi. 
Son  1er  malade  eut  les  paupières  un  peu  enflées, 
et  le  8e  , le  visage  bouffi  et  les  yeux  saillaris. 

M.  Portai  dit  qu’il  y a dans  le  prélude  de  la 
maladie  un  léger  gonflement  à la  face,  que  dans 
l'état  de  la  maladie  et  à la  fin  des  quintes  de  toux, 
la  lace  prend  une  couleur  pourpre,  violette,  et 
que  les  veines  de  cette  région  , des  tempes  et  du 
cou  s’enflent.  Dans  le  sujet  de  sa  ire  Observation, 
le  visage  devint  violet  pendant  la  toux;  dans  celui 
de  la  2e,  tuméfié  et  rouge.  Dans  celui  de  la  ?>* 
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Observation  , où  I’issuè  fie  la  maladie  fut  heureuse; 
le  visage  était,  le  premier  jour,  bouffi  , et  plutôt 
pâle  que  rouge;  mais  ensuite  , après  des  évacua- 
tions, il  devint  plus  rouge  et  plus  tuméfié.  Dans 
celui  de  la  3*  qui  guérit  pareillement,  il  y eut  une 
bouffissure  assez*  considérable  : ce  symptôme  est 
un  des  plus  fréquens. 

J’ai  observé  le  gonflement  du  visage  chez  trois 
malades.  A la  première  visite  que  je  fis  le  matin  à 
la  petite  Hornbostel , peu  d'heures  après  l'invasion 
d'un  accès suffocal if,  je  lui  trouvai  la  face  violette , 
un  peu  gonflée,  les  yeux  saillans  et  humides,  et 
les  veines  du  cou  liés  distendues.  Cet  état,  que  je 
ne  puis  mieux  comparer  qu’à  celui  de  la  strangu- 
lation causée  par  une  forte  compression  autour  du 
cou  , avait  consterné  les  assistons.  Le  soir,  la  cou- 
leur était  presque  naturelle,  après  que  la  malade 
eut  perdu  beaucoup  de  sang  par  des  sangsues. 
Le  professeur  J.  Frank  me  dit  avoir  vu  plusieurs 
fois  le  gonflement  de  la  face.  M.  Roques  l'a  observé 
sur  son  j*r  et  sur  son  3e  malade,  et  M.  Martin 
le  jeune  , sur  son  2e  malade  , le  premier  jour.  Mais 
il  m’a  dit  que  quatre  ou  cinq  autres  avaient  eu  une 
bouffissure  remarquable  après  le  vomissement  na- 
turel ou  provoqué  par  l’art. 

Souvent  la  coloration  des  joues  n 'étant  que  l’effet 
de.  la  toux  et  du  spasme,  des  médecins , au  nombre 
♦lesquels  on  cite  M.  Dureuil , ne  l’ont  observée  que 
dans  cet  état.  De  même,  on  a remarqué  quelles 
se  décolorent,  aux  approches  de  la  mort , ainsi  qu  il 
est  mentionné  par  Portai.  C’est  ce  qu’on  a 
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«reHlement  observé  sur  l'enfant  rie  M.  Davtd.  La 
icc  était  très  colorée  pendant  les  trots  premrers 
xcès  suffocatils  nocturnes;  mais  elle  devint  pale  et 
wide  quelques  heures  avant  la  moit. 


§ XVI. 

Transpiration. 

La  transpiration  qui  arrive  dans  l'affection  angi- 
neuse des  voies  aériennes  est  accidentelle  ou  na- 
turelle. Dans  le  premier  cas,  c'est  1 accès  su  o- 
catif,  la  toux,  les  vomissemens  qui  la  déternnnen  , 
il  arrive  le  plus  souvent  une  sueur  partielle  comme 
il  la  face,  au  cou.  à la  poitrine.  Zobel  et  plusieurs 
autres.  l'ont  vue  partielle  à la  lace.  Q^lquelots 
telle  est  froide,  ainsi  que  Wahlbom  et  Calltsen  1 ont 
remarqué,  mais  produite  par  le  paroxtsme.  La 
-sueur  froide  peut  être  précédée  de  sécheresse  a 
la  peau,  comme  Bloom  en  fournit  un  exemp  e. 
i On  doit  regarder  avec  M.  Vicusseux  et  tous  les 
praticiens,  la  sueur  partielle  de  la  face  comme 
l’un  des  phénomènes  qui  accompagnent  les  accès 


- de  suffocation. 

Dans  le  second  cas,  la  transpiration  augmente, 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  par  les  seules 
forces  de  la  nature , ou  aidée  de  quelques  médi- 
cament Quelquefois  on  observe  une  moiteur  a la 
fin  des  exacerbations,  ou  une  sueur  générale  vers 
l'époque  de  la  solution. 

Ghisi  jugeait  que  les  malades  échappaient  au 
danger  par  une  sueur  abondante , principalement 
à la  fin  de  la  maladie. 
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Le  cinquième  malade  de  Home,  qui  était  une 
fdle  âgée  de  cinq  ans,  ne  cessa  pas  d’ôire  en  sueur, 
mais  c’était  par  ^effet  d'une  mixture  d'esprit  de 
m ndererus  et  de  thériaque,  qu’on  avait  admi- 
t nislrée  avant  qu’il  la  vit.  Malgré  l’augmentation 
forcée  de  cette  excrétion  et  une  expectoration 
abondante,  l'enfant  succomba. 

Celui  qui  fait  le  sujet  de  la  2e  Observation 
du  D.  Cheyne  transpira  beaucoup  et  guérit.  Il 
en  fut  de  même  de  celui  de  M.  Mercier,  du 
troisième  de  M.  Salmarle,  et  du  deuxième  de 
M.  Duval.  L’enfant  de  M.  Terrade  eut,  à la  fin 
du  Ier  jour,  une  transpiration  abondante  qui 
diminua  l’intensité  des  symptômes;  mais  le  3e,  ils  se 
ranimèrent  avec  plus  de  véhémence  ; et  le  6e , une 
nouvelle  transpiration , à l’issue  d’un  bain,  amena 
une  détente  générale  et  un  mieux  sensible  (i). 

M.  Portai  lait  mention,  dans  sa  2*  Obser-r 
vation  des  Cas  malheureux  , d’un  enfant  âgé  de 
quatre  ans,  dont  le  visage  et  le  devant  de  la 
poitrine  étaient  enduitsd’une  sueur  grasse  et  froide  ; 
et  dans  la  2e  Observation  des  Traiteinens  heu- 
reux , d’une  douce  moiteur,  qui  survint  à la  fin 
du  2 jour.  Un  enfant  de  sept  ans,  traité  à la 
Flèche,  par  M.  Lespine  (2),  eut  des  sueurs  co- 
pieuses les  2e  et  3e  jours,  pendant  lesquels  sa 
boisson  était  fortement  émélisée.  Il  guérit  le  5*. 
Plusieurs  malades  de  M.  Lechevrel  (3),  au  Hàvre, 


(1)  Jaurn.  de  Corvisart , etc.  , tom.  ai. 

(2)  Journ.  ge'iie’r.  , tom.  , pag.  i53. 

(3)  lùid.  tom.  42,  pag-  a63. 
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eurent  des  moiteurs  soutenues  qui  aidèrent  à leur 
guérison.  Chez,  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  ma 
10e  Observation,  il  survint,  le  4'  jour,  une  moi- 
teur générale.  La  moiteur  ou  la  sueur  se  manifes- 
tèrent aussi  chez  le  malade  du  D.  Arnal.  Cette 
transpiration,  quoique  très  salutaire  en  général , 
n’est  cependant  pas  toujours  nécessaire  pour 
l’heureuse  terminaison  de  la  maladie:  cai  ia  plu- 
part des  malades  atteints  du  croup  guérissent  sans 
quelle  ait  été,  sensiblement  augmentée. 

§.  XVII. 

JJrinc. 

« C’est,  surtout,  vers  la  sécrétion  urinaire  que 
les  médecins  ont  porté  leur  attention.  Ils  1 ont  en- 
visagée et  comme  signe  diagnostic,  et  comme 
moyen  propre  à dévoiler  la  nature  de  cette  ma- 
ladie. L'opposition  qu’on  remarque  sous  ce  rap- 
port, dans  les  Observations  tles  auteurs,  paraît 
tenir" en  général  à ce  qu’ils  n’ont  point  indique 
l'état  de  l’urine  dans  tous  les  temps  de  la  maladie. 
Ghisi  et  Van-Bergen  ne  parlent  point  du  tout  de 
l’état  de  ce  liquide.  Home  a examiné  l’urine  avec 
assez  d’attention  dans  le  sujet  de  sa  2e  Observa- 
tion ; il  l’a  vue  d’abord  claire  et  non  sédimen- 
teuse , puis  chargée  d’un  léger  nuage,  et  enfin, 
déposant  un  sédiment  léger  qui  a continué  pen- 
dant trois  à quatre  jours.  11  a noté  une  urine  sëdi- 
menteuse  (un  sédiment  blanc  bourbeux)  dans  le 
4 e , le  6e  et  le  8e  malades.  Il  a dit,  dans  ses  Corol- 
laires, que  l’urine  est  d’abord  ténue,  quensuite 
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elle  devient  trouble  et  dépose  un  sédiment  mu- 
queux et  purulent.  Bloorn  l’a  observée  plus  rouge 
qu’à  l’ordinaire;  Salomon  a vu  un  de  ses  malades 
rendre,  le  2e  jour,  de  l’urine  blanchâtre,  analogue 
à un  pus  contenant  beaucoup  de  grumeaux  pitui- 
teux ; l’urine  d’un  autre  malade  était  blanche  dès 
le  début , et  contenait  des  flocons  muqueux  qui 
ne  tombaient  point  au  fond,  mais  qui  nageaient 
dans  la  liqueur.  Zobel  a vu  l’urine  être  claire 
dans  le  commencement,  et  déposer  ensuite  un 
sédiment  muqueux  abondant.  (Recueil  des  Obsew. 
et  des  Faits  relatifs  au  Croup.  ) » 

Le  principal  malade  de  Laudun  rendit,  le  6e  jour, 
des  urines  sanguinolentes  avec  dysurie.  Nous  en 
avons  déjà  signalé  la  cause  présumable.  Cependant, 
après  le  refroidissement  de  ce  liquide,  il  y eut  un 
dépôt  abondant  dans  lequel  on  aperçut  quantité 
de  lambeaux.  Le  7e  jour,  les  urines  de  la  nuit  dé- 
posèrent encore  un  sédiment  d'un  gris  blanc  avec 
quelques  lambeaux  membraneux,  d'une  largeur 
et  d’une  épaisseur  assez  considérables.  Selon  Mi- 
chaelis  , l’urine,  d’abord  claire  et  aqueuse,  déposé 
ensuite  un  sédiment  blanc.  Rosendit  que  la  malade 
du  9e  cas  rendoit  peu  d’urine,  et  comme  oe  1 eau; 
mais  celle  du  7 rendait  des  urines  claires,  telles 
que  de  la  petite  bière,  avec  un  sédiment  blanc 
et  épais.  Cheyne  fait  mention,  dans  sa  7e  Obsci- 
vation , d’un  sédiment  copieux  le  jour  de  la  moit, 
et  dans  la  9e,  l’urine  était  fortement  colorée  et 
déposait  un  sédiment.  L’issue  de  la  maladie  lut 
pareillement  malheureuse. 

M.  Pinel  a vu,  le  3e  jour  de  la  maladie,  1 urine 


laiteuse , abondante  ( .»  Observa  non).  M.  Portai , 
à la  même  époque,  plus  abondante  et  blanchâtre 
comme  laiteuse.  M.  Salmade  a remarqué  les  unnes 
laiteuses  le  a- jour,  époque  de  la  mort  de  son 
malade  ; elles  étaient  pales  et  rares t le  - J°“ 

chez  le  4 , malade  qui  a succombé.  M.  Réchou 
a observé  les  urines  rares  et  claires,  purt  abon- 
dantes un  peu  foncées  en  couleur.  Chez  le 
deuxième  malade  de  M.  Double,  elles  étaient  en 
petite  quantité,  aqueuses  et  claires.  Chez  celui 
de  M.  Mercier,  elles  étaient,  le  5-  jour  épaisses 
et  blanchâtres.  Chez  un  enfant  âgé  de  huit  ans , 
traité  par  M.  le  Père-de -la-Péruse , et  qui  a guéi  i,  les 
urinesétaient  rares  et  sanguinolentes.  (Journ.  de 
Méd.  de  Corvisarl , etc. , tom.  ib.pag.  daD.) 

M Latour  a remarqué  que  souvent  les  urines 
étaient  supprimées.  Ce  médecin  dit  que  létal  des 
urines  n'influe  en  rien  sur  l'issue  de  la  maladie , 
e,  que  c'est  un  signe  indifférent  pour  le  pronostic 
(le.,  pag.  98  et  .64  )•  C'est  aussi  l'opinion  des 
professeurs  Rush  et  Jos.  Frank,  qui  me  disent 
n'avoir  pas  observé  d'urines  laiteuses,  ni  que  la  ter- 
minaison eût  été  plus  favorable  par  le  sédiment 
Je  n’ai  observé  qu'une  seule  fois  1 urine  blan- 
châtre ou,  comme  Ion  dit,  lactescente.  On  crut 
que  le  sujet  avait  des  vers  ; tout  prouva  qu  il  n y 
en  avait  pas  un  seul;  tandis  que  chez  la  malade 
que  je  traitai  à Marseille , et  qui  rendit  des  vers 
par  le  bas,  l’urine  fut  presque  toujours  naturelle, 
quelquefois  un  peu  plus  colorée , et  le  8'  jour  il  y 
eut  un  léger  dépôt  comme  lymphatique. 
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Home  fait  coïncider  la  nature  de  l’urine  avec 
les  deux  degrés  de  la  maladie,  el  il  en  tire  des  consé- 
quences pour  distinguer  ces  deux  états.  Pendant 
le  temps  de  1 inflammation , dit-il , l’urine  est  claire  ; 
et  lorsque  l’état  purulent  est  confirmé,  elle  con- 
tient un  léger  sédiment,  blanc  et  bourbeux,  tel 
qu'on  le  remarque  dans  l'urine  de  tous  ceux  qui 
ont  quelque  part  un  ulcère  dont  le  pus  n’a 
pas  d’issue.  Ces  signes  sont  illusoires,  et  l’expé- 
rience ultérieure  a prouvé  que  ce  raisonnement 
est  purement  hypothétique.  En  effet,  on  a vu 
des  cas  où  les  urines  n’étaient  ni  blanches,  ni 
troubles , quoiquà  l’ouverture  cadavérique  on  eût 
trouvé  dans  les  voies  aériennes  une  matière  puri- 
forme  ou  une  couche  pseudo-membraneuse.  — Sa- 
lomon avait  déjà  cité  un  exemple  de  ce  dernier 
cas:  les  urines  restèrent  limpides,  l’enfant  périt  le 
lendemain,  et  à l’autopsie  on  trouva  la  concrétion 
membraniforme. 

Les  nouvelles  lumières  acquises  à l'aide  de  la 
chimie,  sur  les  propriétés  des  fluides  animaux  , 
ont  prouvé,  jusqu’à  l’évidence,  que  l'urine  de 
ceux  qui  sont  atteints  du  croup  n’est  nullement 
purulente.  C’est  Schwilgué  qui  a,  le  premier,  tenté 
des  expériences  à ce  sujet , et  personne  ne  l’a  dé- 
menti. Ecoutons-le  : 

« On  a toujours  cru  que  les  urines  blanches  et 
troubles  qu'on  observe  pour  l’ordinaire  dans  cette 
maladie,  et  qu’on  a désignées  sous  le  nom  de  lac- 
tescentes. sont  dues  au  transport  de  la  matière 
muqueuse  vers  les  reins;  mais  ayant  eu  occasion  de 
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aj  analyser,  j’ai  reconnu  combien  on  était  tômbé 
dans  l’erreur  ; en  effet , ces  urines  précipitent  peu 
,ar  le  tanin;  leur  dépôt  recueilli  ne  se  coagule 
i:i  par  la  chaleur,  ni  par  les  acides , non  plus  que 
;,ar  l’alcool.  En  un  mot , elles  ne  présentent  aucune 
propriété  des  mucosités  et  des  concrétions  albu- 
mineuses que  Ion  trouve  dans  le  tubeaénen. 

» Le  sédiment  de  ces  urines  s'est  dissout  en 
oar lie  dans  l’eau  froide,  et  plus  facilement  encoie 
dans  l’eau  bouillante.  Il  a resté  une  matière  pulvé- 
rulente grisâtre;  la  partie  dissoute  avait  une  cou- 
leur citrine  et  une  odeur  d urine.  Par  lévapoia* 
tion , elle  dégageait  du  carbonate  d’ammoniaque; 
évaporée  jusqu’à  consistance  convenable,  elle  pré- 
cipitait avec  1 acide  nitrique  des  lames  micacées  , 
semblables  à celles  que  forme  l’urée  avec  le  même 
.«acide;  elle  faisait  cristalliser  le  muriate  d ammo- 
niaque en  cubes,  et  le  muriate  de  soude  en  octaèdres. 
On  y trouvait, en  un  mot,  toutes  les  propriétés  de 
l’urée.  Quant  à la  matière  grisâtre,  elle  ne  parais- 
sait être  ni  du  phosphate  de  chaux,  ni  de  1 acide 
urique;  elle  était,  d'ailleurs , en  trop  petite  quan- 
tité pour  que  je  pusse  en  déterminer  la  nature  avec 
toute  la  précision  nécessaire.  ( Du  Croup  aigu, 
pag-3i.)» 

D’après  ce  qui  vient  d’être  exposé,  nous  con- 
cluerons  avec  Schwilgué,  que  les  urines  soient 
troubles  ou  blanches,  cet  état  n’influe  en  rien  sur 
l’issue  de  la  maladie  (pag.  5i.) 
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§.  XVIII. 

Sécrétion  muqueuse , Salivaire  , Puriforme. 

La  sécrétion  du  mucus  des  voies  aériennes,  de 
la  gorge  , et  quelquelois  des  narines  , augmente 
dans  cette  maladie.  Certains  médicamens  , des 
moyens  mécaniques  appliqués  au  croup  excitent 
aussi  celte  sécrétion.  Home  croit  avoir  remarqué 
que  les  vomitifs  excitaient  une  plus  abondante 
sécrétion  de  la  mucosité  dans  les  poumons.  Comme 
lui,  Halénius  et  M.  Gastellier  ont  vu  des  matières 
muqueuses  découler  abondamment  des  narines. 
Halénius  lésa  vues  causer  un  éternuement  pénible. 
Van-Bergen,  Salomon,  Michaelis,  etc.,  ont  remar- 
qué que  le  coryza  a souvent  précédé  l’apparition 
du  croup. 

Michaelis  rapporte  l’Observation  d’un  enfant , 
âgé  de  dix-huit  mois  , chez  qui  celte  sécrétion 
devint  abondante  le  4°  jour  : Abundans  nunc 
quoque  ex  naribus  stillare  cœpit  hurnor , nec 
minus  insequente  nocte  benè  se  habuit L écou- 

lement du  mucus  des  narines,  pendant  la  maladie, 
est  au  nombre  des  signes  favorables.  Une  fille  , 
âgée  de  trois  ans  et  demi,  traitée  à Lyon  par 
M.Martinle  jeune,  en  1811,  eut , dans  tout  le  cours 
de  la  maladie  , un  écoulement  abondant  de  muco- 
sités par  les  narines,  &t  guérit.  Des  médecins  d Al- 
lemagne ont  observé,  d après  Lentin,que  souvent 
les  narines  deviennent  sèches  a 1 invasion  du  croup  ; 
mais  si  celte  sécheresse  survient  dans  le  couis  de 
la  maladie,  elle  dénote  i accroissement  du  danger. 
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Quelques  observateurs  ont  vu  les  yeux  humides 
ou  larmoyons;  tels  sont  Bioom,  Bernard  et  Réchou î 
d’autres,  comme  Bard,  Wahiboin.  la  Bonnar- 
dière,  etc.,  la  salivation.  M.  Pinel  a vu  celte  der- 
nière excrétion  abondante  chez,  un  enfant  de  trois 
.ans;  mais  il  y avait  complication  varioleuse.  Nous 
•ne  l’avons  vue  augmentée,  nue  lorsque  les  malades 
.avaient  pris  des  mcrcuriaux. 

J’ai  appris  d’un  médecin  étranger , qu’un  enfant 
avait  conservé,  pendant  quelque  temps,  un  écou- 
lement de  matière  puri forme  par  les  oreilles.  Lén- 
ifiant traité  par  M.  Arnal,  eut,  à la  fin  de  la  ma- 
ladie, me  mandait  ce  médecin,  un  léger  écoulement 
, purulent  par  le  trou  auditif  droit.  , 

§.  XIX. 

Eruptions. 

Rosen  parle  (7e  cas)  d’une  fille,  Agée  de  sept 
ans,  à qui  il  survint  une  éruption  au  bas  du  nez 
et  en  dedans,  blanche  à la  pointe  et  rouge  à la 
base,  et  deux  vésicules  semblables  à la  lèvre  supé- 
rieure. L’issue  de  la  maladie  fut  malheureuse. 

Samuel  Bard  a vu,  à Newyork,  plusieurs  entons, 
notamment  sept  de  la  même  famille  , dont  trois 
moururent,  qui  avaient  une  éruption  de  pustules 
rouges  demi  e les  oreilles.  Ces  pustules  se  trans- 
formèrent en  ulcères  avec  écoulement  de  matière 
ichoreusc , et  l’éruption  s’étendit  jusqu’au  bas  du 
cou.  Ce  symptôme  ne  lut  point  alarmant,  tant 
que  l'écoulement  continua.  Un  autre  enfant  eut 
un  petit  ulcère  sur  le  nez  ; la  matière  qui  en  dé- 
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coulait  excoriait  la  lèvre  supérieure.  Tous  avaient 
de  la  fièvre,  surtout  pendant  la  nuit;  et  ceux  en 
qui  la  difficulté  de  respirer  était  plus  considérable, 
avaient  des  évacuations  accompagnées  de  ténesme. 
Barcl  vit  deux  femmes  adultes  atteintes  des  mêmes 
symptômes,  mais  avec  gonflement  tonsillaire. 

INous  avons  déjà  dit,  en  parlant  des  phénomènes 
de  l’invasion  , qu'il  se  manifestait  quelquefois  en 
même  temps  une  éruption  de  petites  taches  rouges  > 
plus  ou  moins  élevées , notamment  à la  face.  Cette  : 
éruption  parait  aussi  çà  et  là,  et  disparaît  pendant 
le  cours  de  la  maladie.  On  la  voit  souvent  aux 
Etats-Unis,  où  on  la  considère  comme  un  symptôme 
favorable.  Voici  ce  que  dit,  à celte  occasion,  le  ■ 
professeur  Rush  fi  ) - de  Philadelphie  : An  éruption  | 
of  Utile  red  blotches  -winch  frequently  appears  '' 
and  disappears  two  or  three  times  in  the  course 
oj  this  discase  is  always  a javourable  symptom. 

L’enfant  du  général  Dupont,  traité  par  Dqses- 
sarts,  eut  des  boutons  disséminés  sur  différens 
endroits  du  corps,  dont  une  partie  avait  disparu 
le  deuxième  jour  de  la  maladie.  Mais  alors  la  peau 
du  ventre,  des  cuisses  et  des  jambes  devint  d’un 
rouge  éclatant,  comme  dans  une  scailaline.  Cet 
enfant  était  dans  le  travail  de  la  dentition. 

Le  fils  de  M.  Poilroux,  d’Aix , âgé  de  quatre 
mois  et  demi , avait  été  sujet , depuis  sa  naissance,  à 


(i)  Observations  on  the  cynanche  trachealis , puLliées  dans  le 
premier  volume  de  ses  Medical  intjuiries  and  observations , 2'  ed.- 
tion,  itio5. 
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:ne  éruption  de  petits  boutons,  principalement 
ur  les  avant-bras.  A l’époque  de  l'invasion  du 
i roup,  ces  boutons  étaient  dissipés  ; mais  on  remar- 
qua, sur  les  bras  et  sur  les  jambes,  des  taches  cou- 
leur de  rose.  C’est  à tort  qu’on  a dit , dans  le  Recueil 
périodique,  tome  28  , que  cet  enfant  avait  eu  une  * 
;ièvre  scarlatine  angineuse  ; car,  six  mois  npiès,  cette 
i lèvre  éruptive  s’est  manifestée  avec  tous  ses  carac- 
tères. Le  deuxième  malade  de  M.  Martin  le  jeune, 

1 Lyon , eut,  le  sixième  jour,  sur  les  extrémités 
supérieures , une  éruption  de  petits  ooutoos  iou— 
qeàtres  rapprochés  (1). 

M.  Coilinet  (2)  parle  d’un  enfant  de. cinq  ans, 
qu’il  a traité  du  croup,  chez  lequel  il  a vu  se  dé- 
velopper, au  sixième  jour  et  les  jours  suivans , une 
éruption  semblable  à la  rougeole.  Il  dit  que  cet 
enfant,  contre  son  attente,  a été  entièrement  guéri 
du  quinzième  au  vingtième  jour,  il  demande  si 
Von  peut  regarder  l’éruption  comme  une  crise,  qui 
a détourné  le  siège  de  la  phlegrnasie  de  la  trachée 
[pour  la  porter  sur  la  peau  , ou  si  ce  n’est  qu’une 
; rougeole  ordinaire  , dont  l’éruption  orageuse  a 
? menacé  les  jours  de  lenlant,  et  s il  ne  peut  pas  se 
1 trouver  d’autres  cas  semblables  .é... 

La  réponse  au  premier  membre  de  la  question 
ne  saurait  être  négalive.  On  sait  qu  il  existe  une 
relation  intime  entre  la  membrane  muqueuse  de  la 
gorge  et  du  conduit  aérien  et  la  peau  , puisque  la 

(1)  Annales  cliniques  de  Montpellier  , tom.  32. 

(2)  Recueil  period.  de  Méd.,  loin.  3i  , pag.  3o. 

i5. 
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première  n’est  qu’une  continuation  de  la  dernière*' 
L’éruption  morbilleuse  , scarlatine  , ou  toute  autre 
de  l’espèce  rouge  qui  survient  à posteriori , est, 
pour  l’ordinaire,  d’un  heureux  pronostic,  pourvu 
qu  elle  ne  soit  pas  interrompue  dans  son  dévelop- 
pement.- Ici , l’affection  croupale  n’est  que  symp- 
tomatique. La  première  impression  avait  poité  sur 
la  gorge  , et  l’élaboration  ou  le  travail  éruptif* 
complet  de  l'exanthème  n’avait  été  que  suspendu 
par  des  causes  inhérentes  au  sujet.  Mais  il  n’cn  est 
pas  de  même  quand  le  croup  succède  à l’éruption. 
Dans  ce  dernier  cas,  1 issue  de  celte  angine  est 
souvent  malheureuse.  Le  D.  Collinet  avait,  d ail- 
leurs, administré  à son  petit  malade  les  principaux 
remèdes,  lorsque  l’éruption  commença  dans  le 

sixième  jour.  . 1 

M.  Saissy  (i)  a décrit  un  cas  de  croup  véritable 

qui  parait  avoir  été  lié  à une  cause  de  la  même 
nature.  Il  n’y  a de  ditférence  qu’en  ce  que,  chez 
l’enfant  qu’il  a soigné  à Lyon,  c’était  la  scarla- 
tine, qui  a paru  à peu  près  un  jour  plus  tard  que 
la  rougeole  du  cas  précédent.  Le  sixième  jour,  au 
matin  , 3VI . Saissy  trouva  son  malade  sans  fn  ue, 
la  toux  un  peu  fréquente  et  grasse,  et  l’oppression 
fort  affaiblie.  Le  septième,  vers  huit  heures  du 
soir,  1’enlant' e,ut  des  hissons,  des  nausées , des 
douleurs  de  tête;'  à neuf  heures,  la  fièvre  était 
forte,  avec  assoupissement,  peau  colorée  et  brû- 
lante. Enfin,  l’éruption  se  dissémina  inégalement 


(i)  Recueil  period.  <le  ÎYIctl.  , tom.  Pa£-  1 U- 
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,»  londerpain  et  le  jour  suivant  sur  diverses  parties 
ilu  corps,  tandis  que  d’autres  n’en  portèrent  au- 
. une  empreinte.  La  maladie  a suivi  heureusement 
•a  marche  ordinaire.  L’auteur  dit  que  le  croup  a 
•recédé  la  fièvre  scarlatine  de  sept  jours  complets, 

:t  il  lui  semble  que  la  première  maladie  était  ter- 
minée lors  de  l’invasion  de  la  dernière , puisque  , 
lit-il,  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  l’angine 
nembraneuse  avaient  disparu  apres  la  réjecîion 
l'un  corps  membraniforme,  qui  eut  lieu  le  qua- 
rième  jour.  D’où  il  conclut  que  ces  deux  mala- 
dies sont  bien  distinctes  et  indépendantes  l'une  de 
'autre.  On  peut  seulement  remarquer  que,  pendant- 
es deux  jours  intermédiaires,  l’enfant  n’a  pas  été 
îxempt  de  toux  grasse  et  d'un  peu  d oppression. 
M.  Mercier,  de  Rotheforl  (i),  a observé  un  cas 
\ peu  près  semblable  sur  un  enlànt  d’un  an. 

r-i  XX- 

Œdématié. 

En  parlant  de  la  face,  nous  avons  déjà  fait 
mention  du  gonflement  ou  de  la  boul fissure  qui  y 
•survient  dans  le  croup:  Cette  tuméfaction,  avec 
: œdème,  s’observe  aussi,  dans  certains  cas,  aux  pieds 
et  aux  mains.  On  peut  la  considérer  comme  un 
effet  de  l’obstacle  que  la  gène  extrême  de  fa  respi- 
ration et  l’état  spasmodique  opposent  au  retour 
ides  fluides,  d’où  résulte  ensuite  la  débilité.  Les 
premiers  qui  ont  parlé  du  croup  n’rn  font  pas 


(i)  Même  Journ.  , tooi.  ^3. 
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mention  , excepté  Home.  Cet  auteur  dit,  dans  «a 
jrc  Observation  , qu’une  petite  fille  de  quinze 
mois  eut  les  pieds  et  les  mains  en  fiés,  et  qu’ils  pa- 
raissaient comme  œdématiés.  Le  malade  de  M.  Cas- 
tel lier , qui  fut  dans  un  danger  imminent  et  dans 
une  faiblesse  considérable,  eut,  le  cinquième  jour,  ’ 
les  pieds  enfles  et  œdémateux  ; ensuite  cet  acc  ident  j 
se  manifesta  aux  mains.  M.  Portai  a vu  aussi,  dans  . 
le  troisième  cas  des  Traitemens  heureux,  un  com- 
mencement d 'œdématié  aux  pieds  et  aux  mains. 
Michaelis  dit  d’une  manière  générale,  que  , cheal 
plusieurs , les.  pieds  et  les  mains  se  tuméfient.  ■? 
Rosen  et  Crawford  en  parlent  de  même.  M.  Ver- j 
mandois  (I.  c.)  a vu,  chez  un  enfant  dont  le  croupi 
était  compliqué  d'adynamie,  une  boulfissuie  gé-  1 
nérale  plus  prononcée  sur  les  membres  du  côté  * 
gauche. 

§.  XXI. 

Digestion. 

Les  fonctions  digestives  n’éprouvent  d’altération  g 
sensible  qu’aulant  que  le  croup  est  lié  à une  alfec-  I 
lion  gastrique  ou  adynamique,  etc.  Hans  le  cas  ! 
contraire,  elles  sont  a peu  près  intactes,  et  les  au-1 
leurs  n’en  disent  rien.  La  deuxième  malade  de  | 
M.  Duvaleui  la  diarrhée,  et  guérit;  mais  elle  prenait 
riour  unique  boisson  du  lait  emctise. 

§.  XXII. 

ILnduit  de  la  langue. 

Le  plus  souvent  on  n,’ observe  point  d enduit  sus 
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;a  langue.  Le  sujet  île  la  5e  Observation  de  Home 
avait  la  langue  blanche  et  chargée.  Michaelis  dit 
que  les  malades  ont  la  langue  enduite  d'un  mucus 
Lblanc,  et  quelquefois  limoneux. 

Le  D.  Albers  (b  c.)  l’a  trouvée  sale.  M.  Réchou 
H’a  vue,  dans  un  cas,  couverte  d un  sédiment  gti- 
ssâtre,  épais  et  durci  ; et  M.  Gasteliier,  blanche  et 
ccouverle  d’un  enduit  limoneux.  M.  Portai  dit , à 
i l’article  de  la  terminaison  malheureuse  du  croup, 
que  la  langue  est  plus  épaisse  avec  un  sédiment  sue 
>son  dos,  et  quelle  est  plus  ou  moins  rouge  sur  ses 
I bords.  M.  Martin  dit  que  son  deuxième  malade  , 
que  notis  venons  de  citer,  avait  la  langue  couveite 
td  une  croûte  muqueuse,  blanche  comme  dans  le 
«catarrhe,  et  les  bords  de  cet  organe  d un  rouge 
vif.  M.  Ardusset  (i)  a trouvé  la  langue  humide  et 
saburrale.  On  conçoit  que  cet  état  doit  varier  selon 
celui  de  l’estomac  et  de  quelques  autres  cii cons- 
tances ou  complications.  Nous  avons  rarement  vu 
la  langue  s’éloigner  de  l état  naturel. 

§.  XXIII. 

yippétit. 

L’appétit  est  nul  lorsque  la  maladie  ne  donne 
presque  aucun  relâche.  Mais  dans  les  rémissions, 
on  voit  des  enfans  prendre  des  alimens.  M.  1 mol 
parle  d’un  enfant  qui,  ayant  conservé  1 appétit, 
avait  mangé  du  pain  dix  heures  avant  sa  moit* 
M.  Lechevrel  dit  que  son  douzième  malade  périt 


(i)  Gazette  de  Sanie , ou  n octobre  1.80$. 
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le  septième  jour,  cinq  minules  apres  avoir  pris 
une  soupe  au  lait. 

§.  XXI V..  4 

Soif. 

Ghisi  a remarqué,  clans  l épidémie  de  Crémone, 
Cjiie  les  malades  avaient  un  désir  extraordinaire  de 
boire.  Home  a vu  l’augmentation  de  la  soit  prin- 
cipalement clans  les  sujets  de  sa  4'  et.  de  sa  5'  Ob- 
servations, mais  légère  dans  ceux  de  la  10e  et  de 
la  12'.  De  huit  malades  du  D.  Cheyne,  le  troi- 
sième seulement  était  très  altéré.  La  soi!  était  ar- 
dente chez  le  sujet  de  la  ire  Ob.serv.Mion  de 
M.  Beauchène  ; considérable  chez  celui  de  la  2e  de 
M.  Double;  inextinguible  chez  celui  de  M.Gas- 
tellier.  M.  Fauchier , de  Lorgnes  (1  ) , a vu , chez  son 
premier  malade  , la  soif  et  la  chaleur  considé- 
rables. M.  Ardussct  dit  que  l’enfant  , âgé  de  sept 
mois,  qu’il  a traité,  était  altéré.  MM.  Duval  et 
Lebreton  ont  fait  la  même  remarque  sur  leur  premier 
malade,  et  M.  Roques  sur  son  troisième.  Zobel 
avait  aussi  observé  que  1rs  malades  étaient  très 
altérés.  M.  Bernard  et  la  plupart  ries  observateurs 
ont  vu  la  soif  dans  ses  il  i lié  rens  degrés  , et  souvent 
elle  était  nulle. 

§.  XXV. 

Déglutition. 

En  général,  la  déglutition  n'est  point  génée. 

(t)  Annales  de  la  Société  de  Médec.  pratique,  de  Montpellier, 
toiu.  6 , pag.  101. 
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'Mais  il  y a quelques  cas  particuliers  où  l’on  remarque 

•que  les  malades  souffrent  plus  ou  moins  en  avalant; 
ttels  furent  ceux  que  Van-Bergen  observa  à f ranc- 
ffort.  Chez  le  cinquième  malade  de  Home,  la  dé- 
glutition était  libre;  mais  elle  devint  ensuite  un 
jpeu  plus  difficile , à raison  d'un  gonflement  aux 
‘amygdales.  Le  septième  éprouvait  aussi  une  légère 
^difficulté  d’avaler.  Le  malade  d’Iialenius , faisant 
i le*su  jet  du  sixième  cas  rapporté  par  llosen.  et  celui 
du  septième,  eurent  la  déglutition  difficile.  Lun 
des  deux  enfans  traités  par  Fielitz,  l’eut  aussi  très 
difficile.  Les  amygdales  se  recouvrirent  d’une  mem- 
Ibrane  blanche  et  tenace,  qui  se  prolongeait  dans 
Ha  trachée-artère.  Michaelis  dit  que  la  déglutition 
m’est  point  lésée  , ou  que  si  le  cas  arrive,  elle  l’est 
très  légèrement  ; tel  fut  celui  de  sa  sœur,  âgée  de 
, cinq  ans.  Malgré  l’affection  tonsillaire  chez  quel- 
ques malades  de  Bard , la  déglutition  se  faisait 
[presque  -sans  difficulté. 

La  malade  de  M.  Bonhomme  , où  il  existait  une 
affection  tétanique,  avait  de  la  peine  a avaler.  La 
déglutition  fut  impossible  le  deuxième  jour  chez 
le  deuxième  malade  du  professeur  Pinel.  Dans 
presque  toutes  les  Observations  publiées  récem- 
ment dans  nos  journaux  de  médecine  , on  voit 
que  les  malades  n’ont  point  eu  de  gêne  dans  la 
! déglutition.  M.  Piéehou  dit  positivement  qu’elle 
était  facile  chez  l’enfant  qui  rendit  un  corps  meiri- 
braniforme  5 et  chez  1 autre  qui  n en  lendit  pas. 
La  déglutition  fut  lésée  à l’invasion  du  croup  chez 
penfant  de  M.  Poihoux.  Elle  le  fut  aussi  chez  le 
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malade  traité  par  M.  Arnal.  La  déglutition  de 
l’eau  fraîche  était  douloureuse  chez  le  premier 
malade  de  M.,  Duval.  Lorsqu’on  présentait  à boire 
au  quatrième  malade  de  M.  Salmade,  il  éprouvait 
des  frissonnemens  et  des  mouvemens  convulsifs; 
mais  les  glandes  amygdales  étaient  gonflées.  La 
déglutition  était  douloureuse  chez  deux  malades  : 
de  M.  lerrade.  Quoiqu’elle  fût  libre  chez  celui 
de  M.  Daney,  l’enfant  entrait  en  convulsion  en  « 
avalant. 

Nous  avons  vu  l’enfant  de  M.  Leclerc,  à Nanci , i 
avoir  quelque  dilficullé  d’avaler,  mais  sans  une  dou-  ] 
leur  prononcée.  Un  autre  , en  Virginie  , éprouva 
un  sentiment  plus  incommode  que  douloureux  : il 
n'y  avait  nulle  alfection  tonsillairc.  Chez  le  général 
W ashington,  la  faculté  d’avaler  fut  difficile,  mais 
presque  point  douloureuse.  Le  premier  et  le 
deuxième  malades  de  M.  Iloques  eurent  la  déglu- 
tition pénible.  Celui  de  M.  Viricel,  âgé  de  onze 
ans,  et  qui  périt  suffoqué  le  quatrième  jour , avait 
eu  les  amygdales  très  gonflées  , sans  cependant 
empêcher  qu’il  prit  des  alimens. 

La  déglutition  n’est,  pour  l’ordinaire,  plus  ou 
moins  lésée  , qu’autant  que  l’angine  laryngo- 
trachéale  est  précédée  ou  accompagnée  de  l’an- 
gine tonsillaire. 


§.  XXVI. 

Vomissement. 

Le  vomissement  arrive  quelquefois  dans  le  croup, 
soit  par  les  efforts  de  la  toux,  soit  par  les  contrac- 
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.lions  spasmodiques,  soil  par  l’embarras  ou  l irri- 
, talion  de  l'estomac  , ou  par  certaines  complications 
morbifiques.  L’enfant  qui  fait  le  sujet  du  10  cas, 
publié  par  Rosen  , vomit  du  sang  avec  ce  qu’il  rejeta 
le  i"  jour  de  la  maladie.  M.  Vieusseux  a vu  un 
enfant  qui  vomissait  tout  ce  qu’il  prenait,  et  ou 
il  v avait  une  tendance  h l’hydrocéphale.  Le  U. 
Stearns,  du  comté  de  Saratoga,  aux  Etats-Unis, 
a vu  un  enfant  dans  un  cas  semblable  , sans  appa- 
rence d’hydrocéphale.  Les  vomissemens  eurent  heu 
pendant  toute  la  maladie  cà  laquelle  il  succomba. 

On  a observé  que  les  malades  rejetaient  des 
matières  bilieuses  ou  glaireuses,  et  quelquefois,  par 
les  mêmes  efforts,  des  débris  de  concrétions  mem- 
braniformes.  Halenius,  Wahlbom  , Bloom  , Salo- 
mon, Michaclis,  Bernard,  etc.  , en  citent  des 
exemples.  D’autres  fois  ce  ne  sont  que  des  vomitu- 
ririons  sans  éjection  d’aucune  matière. 

On  a vu  aussi  des  évacuations  par  haut  et  par 
bas,  soit  spontanées,  soit  artificielles,  dans  les- 
quelles on  distinguait  des  matières  semblables  à 
celles  qui  sont  expectorées.  En  Amérique  , on  a 

trouvé  dans  les  seliesde  fausses  membranes  que  l’on 

suppose  avoir  été  avalées  par  les  enfans  lorsqu’elles 
se  sont  détachées  du  conduit  aérien.  Quelques  mé- 
decins européens  ont  fait  la  même  observation. 

§.  XXVII. 

Fonctions  de  relation. 

Ordinairement  les  organes  des  sens  conservent 
leur  étal  naturel.  La  malade  du  septième  cas , rap- 
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porté  par  Roson , avait  presque  toujours  les  yeux* 
fermés  , quoiqu'elle  n'eût  point  de  sommeil.  Cal- 
lisen  a vu  les  yeux  immobiles.  Le  sujet  de  la 
ioc  Observation  de  M.  Vieusseux  avait  les  yeux 
tournés  en  haut  et  à demi  ouverts,  ou  tout-à-fait 
fermés  : ils  étaient  égarés,  le  deuxième  jour,  chez 
le  premier  enfant  traité  par  M.  Beauchène  : étonnés, 
saillans . et  comme  chassés  de  leurs  orbites  chez  celui 
de  M.  Gastellier  ; un  peu  gorilles,  saillans  et  lui- 
sans,  chez  le  troisième  malade  de  M.  Portai,  et 
dont  le  traitement  J’ut  heureux.  Mais  dans  l’état 
avancé  de  la  maladie,  on  les  trouve  quelquefois 
enfoncés  et  abattus. 

J/ouïe  et  l’odorat  n'éprouvent  pas  de  change- 
ment sensible.  Le  goût  est  parfois  plus  ou  moins 
émoussé;  et  quelques  malades,  comme  nous  l’avons 
vu,  perdent  I appétit  selon  1 intensité  de  la  maladie 
et  ses  complications. 

Les  observateurs  conviennent,  avec  M ichaelis , 
que  presque  tous  les  malades  ont  leur  connaissance 
jusqu'au  dernier  moment.  Chez  un  petit  nombre, 
la  mort  a été  précédée  du  coma.  M.  Vieusseux  a vu 
une  lois  la  léthargie,  et  une  autre  fois  le  délire. 
« Wahlborn  et  Mrchaelis  ont  remarqué  un  assou- 
pissement très  grand.  Salomon,  Duboueix  et  Ber- 
nard, ont  vu  la  somnolence;  d'autres  ont  noté 
une  insomnie  opiniâtre,  et  M.  Bernard  a observé 
des  réveils  en  sursaut.  » M.  Pinel  a vu  un  malade 
tomber  clans  l'assoupissement  extrême  et  la  stupeur; 
et  un  autre,  avant  la  mort,  dans  une  somnolence 
profonde  continuelle.  Le  premier  et  le  troisième 
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malades  de  M.  Roques. avaient  de  l’assoupissement; 
le  troisième  avait  quelquefois  du  délire. 

Nous  avons  vu  le  sommeil  plus  ou  moins  agité  , 
ou  il  n'avail  lieu  que  par  intervalles.  MM.  Brewer 
et  de  Laroche  observèrent  ces  deux  circonstances 
dans  leur  deuxième  malade  ; et  le  troisième  dormit 
paisiblement  après  une  seconde  application  ries 
sangsues.  Le  malade  de  M.  Beauchène  eut  de  la 
somnolence  et  de  l'agitation.  Celui  de  la  ir«  Obser- 
vation de  M.  Salmade  eut  un  léger  délire.  Quel- 
ques enlans  ont  des  grincemens  de  dents  pendant 
les  inslans  de  sommeil.  J’ai  observé  ce  cas  une 
fois.  M.  Gastellier  la  vu  pareillement.  Le  plus 
grand  nombre  des  auteurs  ne  font  aucune  mention 
du  sommeil.  „ 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  convulsions  , soit 
partielles  ou  universelles.  On  les  a souvent  obser- 
vées , ou  à l'invasion  de  la  maladie  , ou  dans  son 
cours , ou  vers  sa  terminaison , lorsqu’elle  était 
fâcheuse.  MM.  Double  et  Gastellier  ont  vu  , au 
début  de  la  maladie  , des  mouvemens  convulsifs 
très  forts.  Un  malade  de  M.  Réchou  en  fut  atteint 
au  commencement  de  la  maladie,  principalement 
aux  extrémités  supérieures;  ils  devinrent  plus  forts 
dans  l’état,  et  ils  disparurent  vefs  la  fin,  qui  fut 
heureuse.  Un  autre  malade  eut  des  mouvemens 
convulsifs  aux  muscles  de  la  face,  dans  le  cours  de 
la  maladie.  M.  Pinel  en  a observé  , chez  un  enfant,  , 

le  troisième  jour  ; et  M.  Beauchène  à la  mâchoire 
inférieure,  le  deuxième  jour.  M.  Double,  qui  a 
donné  ses  soins,  en  îbpb,  à trois  enfans  attaqués, 
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(lit-il , de  l'asthme  spasmodique  décrit  par  Millnr,' 
a observé,  dans  tous  les  trois,  comme  symptôme 
épigcnomène,  le  resserrement  convulsif  des  mâ- 
choires porté  à un  très  haut  degré.  Deux  de  ces 
enfans  sont  morts  ; le  troisième  a été  guéri  (i). 

Henri  Field  a observé  , pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie  d’un  enfant  qui  expectora  des  pro- 
duits membraniformes,  et  qui  périt , un  mouvement 
convulsif  des  muscles  sous  le  menton.  Le  premier 
malade  de  M.  Canon , fut  atteint  de  convulsions 
par  intervalles  pendant  tout  le  cours  du  croup. 
L’enfant  de  M.  Poiiroux  en  eut  plusieurs  accès 
violens  durant  le  cours  de  cette  maladie  La  fille 
traitée,  avec  succès,  par  M.  Mercier,  eut  des  con- 
vulsions avec  menace  de  suffocation,  que  l’on 
modérait  en  la  tenant  à l’air  libre.  Sachse  a vu  un 
frémissement  des  muscles  du  cou. 

MM.  Brewer  et  de  la  Roche  ont  observé  des 
attaques  de  convulsions  générales  peu  avant  la 
mort.  Le  septième  malade  de  M.  Vieusscux  ( nouv. 
Journ.  de  Méd.  ) était  dans  un  état  convûîsif 
avant  de  succomber.  Salomon  a vu  1 opistbotonos , 
au  début  du  croup,  chez  un  enfant  de  quatre  ans. 
M.  Bonhomme  en  a fourni  un  second  exemple, 
mais  chez  une  femme  âgée  de  quatante-un  ans, 
a qui  la  douleur,  si  forte  à la  partie  postérieure 
du  cou  et  delà  tête,  faisait  jeter  les  hauts  ctis: 

(i)  Journal  génér.  de  Méd.  , tom.'Sa,  pag.  Micliaelis  a 
observé  , à Newyork  , sur  quelques  malades  , un  allongement  et 
un  racourcissement  subits  de  la  langue.  Ce  symptôme  qui  lui  a 
paru  spasmodique , a cessé  apres  la  saigne'e. 
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Cous  deux  ont  péri.  L’enfant  avait  eu,  pendant  une 
année  , un  corysa  compliqué  de  toux,  et  il  avait 
conservé  sa  gaîté  jusqu'au  développement  du 
croup.  Tous  les  malades  atteints  du  croup  éprou- 
vent un  état  d'angoisse  et  d’inquiétude  inexpri- 
mable. Ils  ont  des  agitations,  des  mouvemens  conti- 
nuels, surtout  pendant  les  accès  de  toux  et  de  suf- 
focation. Quelquefois  le  malaise  est  si  considé- 
rable, qu’ils  ne  peuvent  rester  dans  la  même  situa- 
tion: ils  se  portent  d’un  côté  du. lit  à l’autre,  ou 
ils  se  tiennent  assis.  Sont-ils  couchés , la  toux,  la 
suffocation  les  forcent  de  se  remettre  sur  leur  séant. 

Selon  deux  observations  qui  m’ont  été  trans- 
mises, l’une  par  M.  Arnal  , de  Montpellier,  et 
l’autre  par  M.  Mouton  , d’Agde,  les  malades  étaient 
tellement  menacés  de  suffocation,  qu’ils  étaient 
forcés  de  se  tenir  dans  une  situation  verticale.  Des 
f ictions  et  une  compression  faite  de  haut  en  bas, 
sur  le  devant  du  cou  et  le  haut  du  thorax,  calmaient 
les  angoisses  et  les  anxiétés  de  celui  du  D.  Arnal. 
Lorsque  la  constriction  spasmodique  et  la  suffo- 
cation recommençaient,  l’enfant  demandait,  par 
paroles  et  par  gestes , qu'on  réitérât  promptement 
les  mêmes  moyens. 

Le  sujet  de  la  8e  Observation  de  M.  Vieus- 
seux  (1.  c.  ) était  dans  une  angoisse  extrême, 
quoique  la  respiration  fût  très  libre,  et  qu’il  n’y 
eût  point  de  vomissement;  mais  il  se  jetait  conti- 
nuellement de  côté  et  d’autre  sans  avoir  un  instant 
de  repos.  La  malade  de  Beàizchène  ne  pouvait 
rester  quelques  minutes  couchée  sur  le  même 
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côté.  Le  troisième  malade  de  M.  Salmade  (Hait 
dans  une  agitation  continuelle  et  ne  pouvait  rester 
dans  son  berceau.  La  petite  fille,  sujet  du  Ier  cas 
de  MM.  le  Breton  et  Duval , s élançait  de  son 
lit,  étendait  les  bras,  ouvrait  la  bouche;  et  celle 
du  3C  cas  était  dans  une  agitation  continuelle. 

La  fille  de  quatre  ans,  traitée  par  M.  Daney  (1), 
à Marmande  , 'était,  le  4e  jour,  dans  une  si  grande 
agitation,  qu’elle  ne  pouvait  garder  long-temps, 
en  aucun  lieu,  la  même  position.  Sa  respiration 
anxieuse,  sifflante,  était  accompagnée  de  mouve- 
xnens  convulsifs  des  membres,  et  d'une  toux  si 
pénible,  qu'on  eût  dit  qu’elle  allait  suffoquer. 
Sortant  de  cet  état,  elle  tombait  aussitôt  dans 
une  espèce  d'assoupissement,  pendant  lequel  les 
yeux  restaient  moitié  fermés  et  la  respiration  tou- 
jours orlhopnoïque  ; elle  succomba  le  5e  jour. 

Une  autre  qui  eut  le  même  sort,  traitée  par 
MM.  Martin  et  Mermet,  à Lyon,  s’arrachait  des 
bras  de  sa  mère , se  sauvait  en  frappant  des  pieds, 
tendant  les  mains,  poussant  des  cris  plaintifs  et 
déchirans.  Elle  s’attachait  à tout  ce  qu  elle  attei- 
gnait, revenait  bientôt  auprès  de  sa  mère  avec 
l'apparence,  tantôt  d’une  frénétique , tantôt  dune 
agonisante;  elle  semblait  chercher  1 air  avec  avi- 
dité. ( übserv.  communiq.) 

Quelques  en  fa  ns  veulent  qu  on  les  habille  ou 
qu’on  les  porte  dt  hors.  Il  en  est  qui  se  trouvent 


(i  ) Joui  n-  de  Med.  de  MM.  Corvisart , Leroux,  etc. , toiu.  21  > 
psg. 
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dans  un  grand  abattement , et  que  les  Forces  aban- 
donnent, soit  par  l’empire  de  la  maladie,  soit 
;par  des  évacuations  trop  fortes.  M.  Ga.stellier  vit 
,5on  malade  tomber  en  défaillance  le  2e  jour  , et 
irester  quelques  secondes  sans  connaissance,  sans 
.mouvement  et  sans  pouls,  suite  d’évacuations  par 
lhaut  et  par  bas,  causées  par  l'émétique  administré 
[pour  la  seconde  fois.  Mais  il  passa  bientôt  de  cet 
létat  à un  acheminement  vers  la  guérison. 

M.  Vieusseux  parle  d'un  enfant  très  jeune  pour 
i qui  il  avait  ordonné  l’application  des  sangsues,, 
t et  qui  mourut  parce  qu’on  avait,  par  négligence, 
Uaissé • couler  le  sang  toute  la  nuit,  pendant  le 
i.ommeil  de  l'enfant,  qui  n’avait  déjà  plus  de 
nroup.  Une  trop  grande  perte  de  sang,  ajoute- 
t-il,  pourrait  acheminer  à cet  état  si  le  malade 
Ÿf  avait  de  la  disposition. 

AVahlbom,  et  quelques  autres  ont  vu  des  ma- 
l ades  se  plaindre  de  douleurs  à la  tête,  à la  poi- 
! fine  et  à l’abdomen.  L’enfant  qui  fait  le  sujet 
du  7e  cas  rapporté  par  Rosen  , et  que  traita  pro- 
bablement I laleriius,  éprouvait  une  vive  chaleur,  de 
a fièvre  et  une  grande  douleur  de  tête.  Il  en  fut  de 
nême  de  l’enfant  de  Leroy,  dont  parle  Duplenil. 
3elui  de  M.  Atrial  était  tourmenté  par  des  dou- 
eurs  de  tête  continues  qui  devenaient  intolérables 
“tendant  les  paroxismes.  Réprouvait  aussi  une  dîn- 
eur à la  partie  anterieure  de  la  poitrine. 

' Comme  Home  et  Zobel,  les  praticiens  ont  observé 
Jssez  constamment  que  la  tristesse  accompagne  le 
hfoup,  et  que  la  gaieté  réparait  quelquefois  dans 
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les  intervalles  tics  accès.  Aussi  on  en  a vu  qui  re- 
tournaient à leurs  amusemens  accoutumés,  ou  qui 
reprenaient  leurs  joujoux. 

MM  .Beauchène  et  Double  ont  vu  , avec  la  perte 
totale  de  l’appétit,  celle  de  la  gaieté.  L enfant, 
traité  avec  succès  par  M.  Gastellier,  éprouvait  des 
alternatives  de  malaise  et  de  bien-être;  dans  les 
motnens  de  bon  il  était  fort  gai , quoiqu’avec  la 
lièvre  continue,  et  il  jouait  comme  à son  ordi- 
naire, jusqu’à  un  nouveau  paroxisme.  Le  sixième 
et  le  huitième  malade  du  D.  Cheyne  furent  très 

effrayés.  . 1 

L’enfant  le  Clerc,  à Nancy,  qui  était  ordinai- 
rement très  gai,  lut  toujours  triste  et  inquiet  pen- 
dant sa  maladie,  malgré  les  intermissions  des 
accès.  U en  fui  presque  de  même  chez  la  petite 
Hornbostel , à Marseille  , dont  la  maladie  dura 
un  peu  plus,  et  où  il  n’y  eut  que  des  rémissions. 
Chez  quatre  ou  cinq  enfans,  en  Virginie,  nous 
n'en  vîmes  qu’un  seul  qui,  apres  1 accès,  dernan--: 
dait  à retourner  à ses  jeux  ordinaires.  On  a vu  des 
enfans  éprouver,  au  déclin  ou  à la  fin  de  la  mala- 
die, des  frayeurs  et  une  sorte  de  timidité.  lois1 
furent  ceux  dont  M.  Uéehou  a donné  les  obser- 
vations. Dans  le  premier  cas,  la  malade  eut  des 
frayeurs.  Lorsqu’elle  se  remuait,  dit  ce  médecin  , 
il  lui  semblait  quelle  était  excessivement  légère, 
et  qu’un  agent  intérieur  cherchait  à la  soulever. 
Ces  craintes  diminuèrent  beaucoup  le  lendemain  , 
et  disparurent  ensuite.  Dans  le  a cas,  1 enfanf 
eut  des  frayeurs  pareilles  à celles  de  la  malade 


«précédente.  On  la  mit  à l'abri  de  la  lumière:  on 
lui  interdit  tout  mouvement  , et  cela  les  fit  dis- 
rparaître.  Le  fils  de  M.  David  ne  pouvait  rester 
idans  la  même  situation  ; il  se  jetait  aux  bras  de 
itous  ceux  qu'il  apercevait;  son  inquiétude  était 
cconsidérable. 

Plusieurs  des  circonstances  relatées  dans  ce 
^paragraphe  et  dans  le  chapitre  suivant,  se  trouvent 
pareillement  confirmées  dans  le  savant  ouvrage 
publié,  depuis  peu  en  allemand,  par  le  docteur 
• Guillaume  Saclise,  conseiller  du  duc  deMecklen- 
Lbourg-Schwerin. 
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CHAPITRE  ; IV. 
Marche  et  progrès  de  la  maladie. 


« Autant  qu’on  peut  conclure,  d'après  la  des- 
cription sommaire  des  épidémies  de  Crémone  et 
de  Francfort , les  symptômes  du  croup  y augmen- 1 
taient successivement  et  d’une  manière  rapide,  sans 
présenter  de  rémissions  notables.  La  4%  ^ » 

la  8e  et  la  qe  observation  de^Home  présentent 
aussi  une  augmentation  graduée  et  non  interrom- 
pue des  symptômes;  la  7e  est  la  seule  ou  Ion  re- 
marque une  rémission  marquée.  Le  malade  d Ka- 
lenius  n’éprouvait  point  de  calme,  tandis  que 
celui  de  Bloom  est  resté  pendant  trois  jours  dans 
un  état  de  rémission,  et  est  mort  subitement  le  4S» 
au  milieu  d’un  accès  très  intense.  Wablbom  a vu 
aussi  les  symptômes  disparaître  pendant  cinq  à 
six  jours,  puis  reparaître  avec  tant  d’intensité, 
qu’ils  devenaient  mortels.  Roscn  remarque  que 
quelques  malades  gardent  toujours  le  lit,  tandis 
que  d’autres  se  trouvent  mieux  de  le  quitter  de 
temps  en  temps,  et  peuvent  même  marcher.  Un 
enfant,  dit-il,  allait  et  venait  dans  la  chambre; 
la  mère  voulut  le  prendre  sur  ses  genoux:  il  mou- 
rut dans  ses  mains.  Salomon  a observé  quelquefois 
des  rémissions,  et  d’autres  lois  de  véritables  intei- 
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-ru plions.  ï)ans  les  intervalles,  les  malades  ne  se 
] plaignaient  que  de  lassitude  , de  faiblesse  . ils  se 
1 levaient,  jouaient  avec  d’autres  enfans , n avaient 
j point  de  fièvre,  et  respiraient  comme  dans  lelat 
■ ordinaire.  Mais  les  accès  avançaient  tous  les  jours 
<et  devenaient  de  plus  en  plus  intenses,  et  enfin 
; continus.  Ziobel  a observe  aussi  des  momens  de 
i rémission,  pendant  lesquels  les  enlans  ne  conser- 
vaient que  la  voix  et  la  toux  particulières  au  croup. 
Les  accès  revenaient  plus  ou  moins  vite,  quelque- 
fois au  bout  d’une  heure,  et  d’autres  fois,  après 
une  demi-journée;  ils  devenaient  aussi  de  plus 
en  plus  intenses  et  longs,  et  par  là  môme  con- 
tinus. M.  Vicusseux  a également  vu  le  croup  suivre 
d'abord  une  rngrche  rémittente.  Cette  maladie 
saisissait  les  enfans  durant  le  sommeil;  la  respiration 
devenait  alors  rauque  et  gênée,  mais  sans  les  in- 
I commoder,  ni  les  éveiller.  Le  lendemain,  l'enfant 
! était  aussi  gai  et  aussi  bien  portant  qu’à  l’ordi- 
naire; il  toussait  par  fois  à peu  près  comine  du- 
rant la  nuit;  le  soir,  il  soupait  et  il  se  couchait 
comme  dans  l’état  de  santé  ; mais  le  bruit  et  Iat 
gène  de  la  respiration  augmentaient  pendant  la 
nuit;  benlant  devenait  inquiet  , la  toux  était  plus 
forte  cl  plus  aiguë,  le  pouls  plus  fréquent,  la  chaleur 
plus  élevée.  Le  jour  suivant,  le  malade  se  portait 
beaucoup  mieux  que  la  nuit , mais  moins  bien  que 
la  veille,  et  il  toussait  de  temps  en  temps;  la  troi- 
sième nuit  il  survenait  de  la  fièvre,  de  la  toux, 
de  la  gêne  dans  la  respiration,  avec  danger  de 
• suffoquer;  le  4°  jour, la  respiration  était  de  plus  en 
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plus  difficile,  convulsive,  accompagnée  d'une  espèce 
de  sifflement  et  des  autres  symptômes  de  In  mala- 
die. M.  Dureuil  a vu  survenir  des  rémissions,  et 
même  rie  véritables  intermissions  : l’en  fiant  était 
alors  gai;  il  avait  de  l’appétit,  il  buvait  et  man- 
geait sans  difficulté,  la  dyspnée  disparaissait  en- 
tièrement et  t es  inter missions  complètes  duraient  ' 
quelquefois  j lusieurs  jours.  M.  Duboueix  a vu  les  J 
symptômes  augmenter  graduellement  jusqu'à  la \ 
fin.  M.  Bernard,  et  beaucoup  d'autres,  ont  éga-fl 
Icment  observé  des  rémissions. 

» Ces  rémissions  sont  plus  ou  moins  complètes,! 

et  ne  suivent  aucun  type  régulier Elles  sur-» 

viennent  spontanément  , d'autres  lois,  à la  suite 
de  l’expectoration,  du  vomissement , ou  de  l’appli- 
cation de  quelques  médicamens.  Bloom,  (.allisen,  . 
les  ont  vues  durer  trois  jours;  Walhbom , cinq  à six 
jours;  et  Zubel,  d’une  à six  heures.  >>  ( Recueil  des  . 
Observ. , etc.  ) 

MM.  Brewer  et  de  la  Roche  (Bibliot.  german., 
tom.  2.)  donnant  la  description  de  la  marche  ordi- 
naire du  croup,  d’après  M.  Vieusseux,  et  dont 
nous  venons  de  présenter  l’extrait  fiait  par  la  com- 
mission, reconnaissent  qu’elle  est  telle  qu’ils  1 ont 
observée.  Quelquefois,  disent-ils,  elle  est  beau- 
coup plus  rapide;  d’autres  lois  elle  e.at  plus  lente. 
Ces  médecins  ont  vu,  chez,  l’enfant  qui  fait  le 
sujet  du  2e  cas,  une  rémission  (i)  d’environ  huit 
heures. 


(i)  Pour  ne  laisser  aucune  tijiiivofjue  sur  l’acception  des  mots 

rémission  et  intermission  , nous  croyons  devoir  noter  <ju  ou  n* 
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Une  fille  de  six  ans,  dont  parle  Roscn,  dans  le 
•neuvième  cas,  eut  de  véritables inlemnssions.  Pen- 
dant le  jour,  elle  n éprouvait  point  de  malaise  et 
jouait  avec  ses  petites  babioles  ; mais  elle  lut  tout 
àà  coup  suffoquée  sur  les  genoux  de  la  domestique. 
IL’enfant  de  Leroy,  au  rapport  de  Duplaml.  eut 
t d'abord  une  journée  d’intermission  , dont  une 
: grande  partie  se  passa  à jouer;  ensuite  , lorsque, 
après  de  violons  accès,  il  eut  expectoré  une  concré- 
tion membraniforme,  on  le  crut  sauvé  , et  il  eut 
une  rémission  qui  dura  toute  l’après-midi.  ^ 

M.  Vieusseux  obtint  une.  rémission  de  deux 
I jours  chez  celui  de  sa  5e  Observation  ( Nouv. 

, Journ.  de  Méd. , lom.  12) , et  dont  le  croup  devint 
ensuite  clyyoniquo.  Le  premier  malade  de  M.  ; 'ltu 
eut  plus  de  trente  heures  de  rémission.  L'un  de  ceux 
de  M.  Réchou  eut  un  jour  et  une  nuit  d’intermission 
après  Péjection  d’un  corps  membraniforme.  Celui 
de  M.  Gastellier  eut  plusieurs  heures  de  rémission  : 
une  fois  il  dormit  huit  heures  sans  interruption. 


doit  appeler  rémission  que  l’état  de  relâche  et  de  mieux-être  dans 
lequel  les  symptômes  les  plus  alarmans  diminuent  plus  ou  moms  , 
pendant  un  espace  de  temps  indéterminé  sans  que  les  antres 
discontinuent.  Par  exemple,  la  grande  suffocation,  les  qpt" 
de  toux  sont  moins  intenses  et  moins  rapprochées  ; mais  >P sub- 
ite de  la  gène  dans  la  respiration  , de  la  tristesse  , quelquefois 
du  mal  de  tète  , ou  de  la  fréquence  dans  le  pouls,  eU.  ans  a 
vraie  intermission  , la  dyspnée  , les  angoisses  , c ma, aise  , 
toux  violente  disparaissent  , excepté  l’altération  de  la  voix  ; (ap- 
pétit, la  gaieté  reviennent , et  les  enfans  reprennent  leurs  a mus  e- 
niens  ordinaires  : c’est  une  sorte  d’apyrexie  Puis,  tout  a coup  , 
les  accès  reprennent  avec  plus  ou  moins  de  force  , à peu  pics, 
connue  daus  une  maladie  convulsive.  . 
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Celui  de  M.  Joliel  (i)  parut  guéri,  comme  par 
enchanlement , après  l'éjection  de  quelques'larn- 
beaux  d' une  substance  membraneuse.  Il  passa  toute 
la  soirée  flans  la  rue  a jouer  avec  ses  camarades.  ? 
A minuit,  les  accidens  revinrent  avec  Ja  même  in- 
tensité, et  malgré  tous  les  secours,  il  périt  le  lende- 
main dans  la  matinée. 

Le  malade  dont  M.  Guérin  m’a  communiqué  | 
1 Observation  , passa  d’un  état  très  alarmant  à un 
état  tellement  tranquille,  pendant  toute  une  après-  | 
midi , que  les  parens  en  conçurent  les  plus  grandes 
espérances.  L’un  de  ceux  de  M.  Mouton  se  trouva 
beaucoup  mieux  après  avoir  rejeté,  le  quatrième 
jour,  une  portion  de  concrétion  membraniforme ; 
mais  la  rémission  ne  fut  pas  de  longue  durée, 
dit-il , car  les  accidens  reparurent,  et  la  mort  arriva 
le  lendemain. 

Quelques  personnes  m’ont  parlé  de  malades  qui 
ont  eu  de  vingt-quatre  à soixante  heures  d’inter- 
rnission.  Je  n’en  ai  pas  vu  au  delà  de  huit  ou  dix 
heures.  Mais  j ai  vu  à Nancy  la  rémission  subsister 
pendant  un  jour  entier  avec  de  l’inquiétude , une 
sorte  d accablement  et  de  la  pâleur  au  visage . Les 
accidens  recommençaient  le  soir,  et  la  nuit  était 
mauvaise.  Le  lendemain  , une  seconde  rémission 
reparaissait  encore  pendant  la  plus  grande  partie 
du  jour  (2). 

Le  troisième  malade  de  Desessarts  eut  des  remis- 


(l)  Gazette  de  Santé' , du  ri  octobre  1807. 

G)  Voyez  mes  Observations  ire,  3e,  7f>  8°vge  et  12*.. 
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usions  cl  des  intermissions  pendant  deux  ou  trois 
; jours  ; mais  tous  les  soirs  des  douleurs  causées  pai- 
lla dentition  renouvelaient  la  toux  et  embarras- 
saient le  son  de  la  voix.  Pendant  huit  jours  qu’a 
>.duré  la  maladie  de  l'enfant  traité  par  M.  Merciei , 

, et  dont  l’issue  a été  heureuse,  il  y a eu  des  rémis- 
sions auxquelles  succédaient  de  violentes  exacer- 
îbations.  Le  troisième  enfant,  traité  par  MM.  Le- 
j breton  et  Duval , à Brest,  et  qui  a péri  le  huitième 
jour,  après  avoir  expectoré  des  fragmens  mem- 
. braniformes  plus  considérables  que  ceux  de  l'enfant 
rprécédent , avait  eu  de  longues  rémissions.  De 
kqualre  enfans  traités  par  M.  Salmade,  le  troisième 
.avait  eu  une  rémission.  L’enlant  qui  fait‘ le  sujet 
de  la  2e  Observation  de  M.  Lui  lier  (1)  eut , après 
le  premier  paroxisme , une  inlermission  qui  dura 
presque  une  journée;  puis  il  eut  deux  rémissions, 
et  succomba. 

Une  fille  , âgée  de  six  ans,  traitée  à Lyon  en 
11811,  par  M.  Martin  le  jeune,  étant  dans  une 
rémission  , se  leva  de  bonne  heure,  déjeuna  et  se 
livra  à ses  amusemens.  Toup  à coup  elle  tomba  à 
la  renverse  sur  le  plancher  ; une  sueur  froide 
couvrit  la  tête  et  tout  le  corps,  ses  pieds  étaient 
glacés.  Elle  succomba  au  croup,  après  avoir  rendu 
• les  vers.  Chez  une  fille  de  quatre  ans,  traitée  par 
M.  Roques,  il  y avait  rémission  dans  le  jour, 

! exacerbation  le  soir,  nuit  très  agitée,  altération, 

1 toux  sufïocat.ive  qui  alternait  avec  l’assoupissement , 


(1)  Journal  de  Corvisart , etc.  , loin.  16  , pag.  353. 


et  quelquefois  le  délire.  Le  fils  de  M.  David,  à 
Voiron  , éprouvait  de  l’intermission  pendant  le 
jour,  au  point  qu’on  n'eût  pas  cru  qu’il  était  ma- 
lade. Mais  tous  les  symptômes  revenaient  pendant 
la  nuit,  et  il  succomba  dans  la  cinquième.  ( Obser- 
vations communiquées.) 

A ces  remissions  et  inlermissions , qui  inspirent 
souvent  une  sécurité  perfide,  succède  le  fatal  pa- 
roxisme , lors  même  qu’on  avait  conçu  les  plufl 
hautes  espérances.  Le  D.  J.  Cbeyne  croit  qu'on 
doit  attribuer  ce  phénomène  plutôt  à une  ac-s 
tion  mécanique  des  parties  qu’à  une  affection 
spasmodique.  Nous  croyons  que  l une  et  l’autre 
causes  sont  admissibles.  11  dit  que  dans  le  premier» 
degré  il  n’a  jamais  vu  d'intermission  de  la  maladie, | 
à moins  qu  elle  n'ait  été  l'effet  de  la  saignée.  Son 
cinquième  malade  (qui,  suivant  l’ordre  des  Obser- 
vations, est  le  sixième,  parce  qu'il  en  a tiré  deux 
de  Michaelis),  eut  une  rémission,  et  périt. 

« Les  accès  ne  présentent  pas  toujours  les  mêmes 
symptômes  ; le  malade  de  LSloom  éprouva  tout  à 
coup,  au  milieu  de  la  rémission,  une  faiblesse 
générale  et  une  lipothymie  ; son  pouls  devint  petit 
et  irrégulier j la  respiration  très  difficile,  très  courte 
et  stertoreuse  ; la  face  prit  une  couleur  plombée 
et  se  couvrit  d une  sueur  froide  ( le  cas  observé  par 
le  D.  Martin  a été  presque  le  même).  Un  des 
malades  de  Salomon  présentait  des  symptômes 
assez  analogues  ; la  respiration  était  difficile  et 
stertoreuse  , mais  non  sifflante  , le  pouls  mou  et. 
assez  vifj  la  face  pale  ; le  malade  rejetoit  beaucoup 
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:1e  viscosités  d’un  bleu  jaunâtre;  l’urine  déposait 
iijn  sédiment  muqueux  ; l’inquiétude  était  extrême 
H la  douleur  abdominale  très  grande.  Le  malade 
lie  Callisen  avait  la  face  pâle , les  yeux  et  la  bouche 
couverts  et  immobiles;  le  corps  couvert  dune 
oueur  froide  ; la  respiration  était  très  difficile,  sit- 
i liante  et  lente,  le  pouls  petit  et  très  vite  ; le  ma- 
lade paraissait  rendre  lame  à chaque  moment. 

J L’un  des  malades  de  M.  Réchou  eut,  dans  un 
: accès , tous  les  muscles  du  cou  comme  dans  un 
.état  passif,  la  tête  pivotant  sur  ses  épaules..  Les 
l'.yeux  étaient  fermés,  la  figure  cadavéreuse  et  la 
i respiration  comme  suspendue.  >» 

Celui  de  M.  Gastellier,  fatigué  par  des  évacua- 
tions, resta  quelques  secondes  sans  connaissance  3 
sans  mouvement  et  sans  pouls. 

« Le  croup  peut  être  lent  et  devenir  mortel , au 
! moment  même  où  les  phénomènes  caractéristiques 
i commencent  à se  manifester;  Salomon  en  oliie 
un  exemple.  Un  enfant  de  quatre  ans,  sujet  aux 
. convulsions  , à un  coiysa  et  à de  la  toux , qui  étaient 
plus  marqués  au  printemps  qu’en  été  , lut  affecte 
plus  fortement  et  d’une  manière  continue,  pendant 
la  constitution  humide  de  1 automne.  L expecto- 
ration était  alors  visqueuse  et  jaunâtre  , lorsqu  il 
fut  pris  de  fièvre  au  1er  novembre.  La  nuit  sui- 
vante fut  agitée  ; mais  le  lendemain  et  les  jours 
suivans , le  malade  ne  ressentit  aucune  incommo- 
dité, ni  le  moindre  mouvement  de  fièvre;  il  était 
gai  dans  la  journée,  et  même  le  soir;  I appétit 
avait  lieu  coinine  à l’ordinaire  : mais  le  corysa  con- 


t 
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tinuait,  el  il  sortait  beaucoup  de  mucosités  âcres 
par  la  bouche  et  par  le  ne?,.  Cet  état  continua 
jusqu’au  io  novembre;  l’enfant  alors  se  trouva 
moins  bien;  il  était  abattu,  sans  cependant  avoir 
de  fièvre,  ni  de  peine  à respirer,  ni  de  lésion,  soit 
dans  la  gorge,  soit  dans  la  voix.  La  nuit  du  io  au 
ii  fut  tranquille;  mais  le  lendemain  matin,  le 
malade  fut  pris  tout  à coup  d’opisthotonos  ; la  res- 
piration devint  extrêmement  difficile  ; la  voix  fut 
analogue  au  cri  d’un  poulet  ; la  face  el  le  cou  se 
gonflèrent  et  devinrent  livides;  le  malade  eut  de 
la  peine  à ouvrir  la  bouche , cependant  il  avalait 
encore  un  peu  de  nourriture.  Il  mourut  à une  heure 
après  midi  » ( Recueil  des  Observ.  et  des  Faits 
relatifs  au  Croup').  Complétons  cette  observation 
faite  a Stockholm  en  1772.  IL  lie  est  rapportée  par 
Micbaelis,  et  extraite  de  son  ouvrage  par  Vicq- 
d’Azyr  (1).  Les  sangsues,  les  vésicatoires,  les  lave- 
inens  furent  inutiles  ;les  émétiques,  donnésà  grande 
dose,  ni  les  irritations  du  gosier,  ne  purent  faire 
vomir  l’enfant.  On  trouva,  à l’ouverture  du  ca- 
davre, une  fausse  membrane  qui  tapissait  intérieu- 
rement la  trachée-artère  et  les  bronches.  Cette 
membrane  était  très  mince  auprès  du  larynx  ; son 
épaisseur  augmentait  par  degrés  vers  les  bronches. 

Voilà,  dit  Micbaelis,  un  exemple  dans  lequel 
l’angine  membraneuse  s’est  tenue  cachée  pendant 
dix  jours.  Ce  médecin  ne  croit  pas  que  quelque® 


(1)  Dictionnaire  de  Med.  de  l'Encyclopédie  méthodique,  ai* 
mot  Angine,  pag.  762,  sous  l’article  de  B teck. 
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ljeUres  aient  suffi  au  développement  de  celle 
maladie  et  à la  formation  de  la  couche  mem- 
braneuse. 

§.  i". 

Périodes. 

Comme  les  autres  maladies  aiguës  , le  croup  a 
Nses  degrés.  Sa  marche  lente  ou  rapide,  sa  nature 
rou  spasmodique , ou  inflammatoire , ou  eatai- 
uhalc,  ou  plus  ou  moins  composée,  peuvent  faire 
(établir  une  sous-division  en  périodes  purement 
rutiles  pour  la  théorie.  Cette  distinction,  que  quel- 
ques praticiens  croient  arbitraire,  et  qu  il  n’est  pas 
(toujours  facile  de  saisir  auprès  des  malades,  a 
(cause  de  l’inconstance  et  de  la  variété  des  symp- 
tômes, a cependant  fixé  l’attention  des  auteurs. 
jlL.es  uns,  comme  Home,  Roscri  , Michaelis , 
MCheyne,  Duplanil  et  Vieusseux,  divisent  le  croup 
ji en  deux  périodes.  Laudun , Dureuil  , Bernard, 

! Portai,  etc.  ont  adopté  cette  division.  Rush  semble 
également  admettre,  dans  sa  distribution  thérapeu- 
tique, deux  périodes  , en  indiquant  les  remèdes  à 
appliquer  lorsque  la  maladie  est  dans  son  état  de 
formation  , et  lorsqu’elle  est  complètement  formée. 
-Les  autres,  en  petit  nombre,  tels  sont  Walhom 
et  Double,  lui  reconnaissent  trois  périodes.  Voici 
sur  quoi  se  fondent  les  premiers,  dont  nous  adop- 
tons la  division. 

Selon  Home,  le  premier  degré  est  plus  inflam- 
matoire et  moins  dangereux;  et  le  second,  moins 
inflammatoire  et  très  dangereux,  11  nomme  celui- 
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ci  état  purulent  (suppuratoirc).  Cheyne  appelle 
le  premier  incomplet  ou  inflammatoire,  et  le  se- 
cond , complet  ou  purulent.  Dans  le  premier, 
le  pouls  est  ordinairement  fort , le  visage  ro\jge,ï 
1 altération  très  grande,  et  les  malades  soutiennent 
bien  les  évacuations.  Dans  le  second  , le  pouls  est 
très  fréquent , mou  et  faible,  la  langue  est  hu- 
mide; le  malade  est  fort  agité,  mais  peu  altéré; 
les  évacuations  l’affaiblissent  et  accélèrent  la  mort. 
Si  le  pouls,  après  avoir  été  fort,  devient  faible,  | 
si  le  malade  rejette , par  l’expectoration  ou  par  ; 
l’effet  du  vomissement,  de  la  matière  purulente, 
et  si  l’on  distingue  cette  matière  dans  l’urine,  on 
est  assuré,  dit  l’auteur,  que  la  maladie  est  dans 
son  état  purulent.  Nous  avons  déjà  remarqué, 
en  parlant  des  urines,  combien  ce  raisonnement 
sur  leur  purulence  dans  le  croup  est  hypothétique. 

, Rosen  convenant  qu'il  est  assez  difficile  de  dis- 
tinguer ces  deux  périodes,  adopte  entièrement 
la  division  et  la  théorie  de  Home.  Au  premier, 
dit-il,  on  a encore  un  espoir  assez  bien  fondé; 
mais  c’en  est  fait  du  sujet  au  second. 

LcD.  Michaelis  adoptant  le  principe  , rejette  la 
théorie  de  Home  pour  caractériser  les  deux  pé- 
riodes. Il  pense  qu'on  doit  admettre  pour  la  pre- 
mière période  de  la  maladie  , le  temps  qui  s’é- 
coule, depuis  le  début  ou  linvasion  obscure  jus- 
qu’à la  formation  d’une  substance  étrangère  dans 
la  trachée-artère;  et  pour  seconde  période,  la 
très  grande  difficulté  de  respirer,  l'étouffcmcnt, 
les  angoisses,  etc. 


( 255  ) 

Le  D.  Vieusseux  , admettant  l’opinion  de  Mi- 
ichaelis , « regarde  comme  première  période  du 
ï croup,  celle  qui  précède  la  formation  de  la  lausse 
imembrane, et  comme  seconde,  celle  qui  laccom- 
ipagne  et  la  suit.  » M.  Dureuil  indique  comme  carac- 
ttères  du  premier  degré,  l’absence  presque  totale  de 
lia  fièvre  , une  toux  sèche  et  f réquente , un  pouls  due 
..et  vile;  et  comme  phénomène  du  second  degré, 

' la  suffocation  presque  continuelle,  l’état  de  gène 
et  d'angoisse,  l’alteration  particulière  de  la  voix 
et  la  facilité  de  la  déglutition.  M.  Bernard  croit 
aussi  qu'on  peut  établir  deux  pei iodes  du  cioup  , 
j mais  qu'il  est  très  difficile  de  les  dislinguei. 

M.  Portai  dit  que  lés  symptômes,  qui  sont 
; aussi  quelquefois  précurseurs  de  la  coqueluche, 
sont  si  peu  intenses,  que  le  croup  parait  venir 
subitement,  ou  qu’il. vient  tout  a coup  sans  que 
ces  symptômes  l’aient  annoncé;  et  que  la  première 
période  du  croup  peut  être  si  peu  marquée  ou  si 
courte  , quelle  soit  à peine  apparente. 

Wahlbom  distingue  trois  périodes  par  les  ca- 
ractères suivans:  » Dans  la  première,  il  y a une 
douleur  obtuse  à l'intérieur  du  cou,  une  légère 
difficulté  cl’avaler,  la  tuméfaction  de  la  glande 
thyroïde,  de  la  luette,  du  voile  du  palais,  de 
l’une  ou  des  deux  amygdales , de  la  base  de  la 
langue , et  quelquefois  la  rougeur  de  1 intérieur 
de  la  gorge.  Dans  la  deuxième  période  se  re- 
marquent la  toux  et  le  vomissement , la  dilficulté 
de  respirer,  le  retour  soudain,  et  fréquent  de  la 
chaleur,  une  salivation  abondantp,  la  prostration , 


( 256  ) 

une  douleur  dans  la  poitrine  et  l'estomac.  La  troi- 
sième période  est  caractérisée  par  l'exaspération 
de  tous  les  symptômes  : la  respiration  devient  très 
difficile  et  sifflante;  la  toux  augmente,  le  malade 
rejette  beaucoup  de  mucosités,  le  nez  s’obstrue, 
le  pouls  devient  inégal,  tantôt  lent,  tantôt  vite, 
et  souvent  intermittent;  il  s’exhale  une  sueur 
froide,  et  le  malade  périt  suffoqué.  » Ce  tableau 
n’est  point  conforme  à ce  qui  se  passe  ordinaire- 
ment dans  le  croup.  Il  ne  peut  s'appliquer  qu’à 
certaines  complications  de  l’affection  de  l’arrière- 
bouche,  dont  on  a plusieurs  exemples. 

Suivant  M.  Double  (i),  « la  preriiière  période 
est  caractérisée  par  la  douleur  de  télé,  surtout  vers 
la  région  fro  ntalé  ; le  corysa , l’enrouement , la  toux  , 
avec  peu  ou  point  d’expectoration  ; les  matières 
rendues  par  les  crachats  sont  muqueuses;  le  ma- 
lade devient  triste,  la  chaleur  de  la  peau  aug- 
mente , le  pouls  est  fébrile  comme  dans  les  affec- 
tions catarrhales,  et  la  voix  change,  mais  d’une 
manière  peu  sensible. 

« Deuxième  période.  Prostration  des  forces,  sen- 
timent général  de  mal-aise,  soif  intense,  langue 
couverte  d’un  enduit  tenace  et  blanchâtre,  urines 
blanches  et  sédimenleuses ; pouls  petit,  mais  vite; 
toux  intense  et  fréquente,  suivie  quelquefois  de 
nausées  ou  même  de  vomissemens;  embarras  dans 
la  gorge;  douleur  le  plus  souvent  obtuse  vers  la 
trachée-artère,  qui  fait  que  le  malade  y porte 


(i)  Recueil  pe'riod.  de  Med. , tom.  21 , pag.  3a. 
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souvent  la  maîn;  déglutition  pénible,  voix  plus 
rauque,  par  fois  sifflante,  glapissante  et  semblable 
au  cri  des  jeunes  coqs;  dans  quelques  cas,  il.se 
déclare  des  hémoragies  nasales. 

» Troisième  période.  La  voix  offre  presque  cons- 
tamment cette  modification  spéciale  qui  caracté- 
rise le  croup  ; la  respiration  est  pénible  et  la  déglu-  \ 

tition  difficile.  Les  efforts  de  la  toux  et  du  vomis- 
sement naturels  ou  provoqués  par  l’art , font  re- 
jeter une  matière  muqueuse  liquide  que  l’on  a 
voulu,  à tort,  regarder  comme  purulente , et  sou- 
vent aussi  des  lambeaux  plus  ou  moins  considé- 
rables de  concrétion  membranifonne.  li  se  mani- 
feste aussi  des  mouvemens  convulsifs;  le  pouls 
prend  le  caractère  intermittent  avec  plus  ou  moins 
de  rigidité.  Du  reste,  tous  les  autres  symptômes 
augmentent;  la  maladie  une  fois  arrivée  à cette 
troisième  période,  il  est  bien  rare  qu’elle  ne  se  ter- 
mine pas  par  la  mort.  » 

On  pourrait  tout  aussi  bien  établit'  quatre  ou 
cinq  périodes  dans  le  croup  comme  on  en  fait 
trois.  Mais  souvent  sa  marche  est  si  rapide  , ou 
les  forces  sont  tellement  prostrées  dès  le  ier  ou  le 
2e  jour,  qu'il  serait  très  difficile  de  fixer  le  point 
de  contact  de  l’un  à l’autre.  Aussi  M.  Double  Fait-il 
abstraction  de  la  période  d'imminence  qui,  comme 
il  la  noté,  n’est  point  connue  du  tout  pour  cette 
affection. 

11  n’y  a vraiment  rien  de  fixe  dans  les  symp- 
tômes que  l’on  voudrait  alléguer  comme  preuve 
de  la  formation  de  la  couche  pseudo-membra- 

17 


( 258  ) 

neusc.  Dans  un  cas  où  on  ne  se  doutait  presque 
point  de  sa  présence,  l’autopsie  nous  prouva 
qu’elle  existait;  et  dans  un  autre,  où  l’on  avait 
de  fortes  raisons  de  croire  qu’elle  était  formée  , 
nous  ne  trouvâmes  dans  le  conduit  aérien  qu’un 
peu  de  matière  blanchâtre  puriforme. 

Schwilgué  demande  si  les  caractères  que  les 
auteurs  consultent  pour  indiquer  la  formation  et 
la  présence  des  couches  pulpeuses  et  inembram- 
formes,  d’où  ils  datent  la  deuxième  période,  ne  , 
sont  pas  loin  de  réunir  les  qualités  nécessaires?  _ 
« Car,  eu  ils  sont  communs,  dit-il,  avec  d autres 
affections,  ou  ils  disparaissent  et  s’exaspèrent  sans  , 
être  en  rapport  avec  la  concrétion  muqueuse, 
telle  est  la  dyspnée , ou  ils  sont  quelquefois  sujets 
à manquer,  quoique  la  couenne  ou  la  couche 
pulpeuse  existent,  comme  la  voix  glapissante,  les 
urines  Blanches  et  troubles:  comparativement  aux 
autres,  le  signe  qui  a le  plus  de  valeur  est  sans 
doute  l’éjection  de  lambeaux  membramformes  ou 
de  l’expectoration  opaque;  mais  son  absence  peut- 
elle  permettre  d’en  induire  que  la  concrétion 
n’existe  pas?  L’autopsie  cadavérique  prouve  sou- 
vent le  contraire;  et,  peut-on  ne  dater  la  forma- 
tion de  la  couenne  que  du  moment  où  cette  expec- 
toration a lieu  ? Concluons  donc  que  cette  distinc- 
tion , quelqu’importante  qu’elle  soit , est  fondée 
sur  des  caractères  trop  infidèles  pour  pouvoir  être 
de  quelque  utilité  dans  la  piatiquc. 
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§•  I I- 

Durée. 

La  durée  du  croup  est  relative  et  varie  comme 
id’autres  maladies  aiguës.  Le  médecin  ne  peut  la 
vdéterrniner  avec  précision  que  lorsqu'il  est  appelé 
éde  très  bonne  heure,  ou  au  moins  dans  le  jour 
qqui  suit  l’invasion.  En  général,  elle  est  de  trois 
,à  cinq  jours,  quelquefois  de  six  ou  sept,  rare- 
ment de  neuf  ou  dix  jours.  Si  elle  se  prolonge, 

; alors  elle  prend  une  forme  chronique.  Ceux  qui 
^prétendent  avec  Schwilgué  que  ces  cas  sont  rares, 
iel  n ont  point  encore  été  observés  avec  exactitude, 
tou  qu’il  est  probable  qu’on  aura  conlondu  alors 
de  croup  avec  une  autre  maladie,  sont  dans  l'er- 
reur. Outre  les  cas  publiés,  des  praticiens  expé- 
rimentés m’en  ont  cité  plusieurs  exemples. 

La  durée  du  croup,  chez  un  enfant  traité  par 
IHalenius , dont-Hosen  rapporte  l’observation,  et 
que  Michaelis  a cité,  fut  de  dix-huit  jours.  Chez 
on  autie,  soigne  par  Mahon  , elle  se  prolongea 
le  meme  espace  de  temps  à tous  fieux  périrent» 
Bœck  et  Salomon  ont  vu  le  croup  durer  plusieurs 
•semaines;  et  M.  Dureuil , jusqu’au  2^e  jour.  Home 
la  vu  jusqu’au  ne  cas).  j Cheyne  (1)  dit 
fpi  un  enfant  guérit  par  degré,  du  croup  dans 
le  second  stade,  après  avoir  été  dans  le  plus  grand 
danger  pendant  trois  semaines. 

Un  enfant  de  madame  du  Chillot,  traité  par 

i ~~ TT  — 

(i)  2 édit,  de  son  Ouvrage  EdijmLourg, 


J 
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M.  Portai,  périt  le  18e  jour.  Celui  qui  fut  traité àl 
Tarascon,  par  Laudun  père,  guérit  le  i4  jour. 

M.  Bouriat  a vu,  à Tours  (i),  un  croup  qui  a duré 
quinze  jours,  et  qui  n’a  été  guéri  qu’après  cette 
époque.  M.  L.  Macartan  (2),  parle  d’un  enfant 
qui  mourut  le  10e,  et  deux  autres  qui  furent 
guéris  le  9.  Les  3e,  4e  et  5<î  Observations  de 
M.  Vieusseux  (3)  sont  encore  des  preuves  du 
prolongement  dans  la  durée  du  croup.  I 

M.  Pinel  a vu  une  fois  le  croup  durer  neuf* 
jours , et  se  terminer  par  la  mort  ; mais  d Æ 
avait  complication  varioleuse.  Une  autre  fois,  îlji 
l’a  vu  durer  six  jours  et  guérir.  M.  Portai  a vJ 
un  enfant  périr  le  8e  jour,  et  un  autre  guérir  le  ge. 
La  fille  traitée  par  M.  Mercier  entra  en  convales,  I 
Cence  le  9e  jour,  et  celle  de  M.  Terrade  le  10. J 
Celle  qui  l’a  été  par  M.  la  Bonnardière  ne  lut 
complètement  rétablie  qu’au  bout  d’un  mois, 
quoique  la  durée  du  croup  n’ait  pas  été  de  qumztt;| 
jours.  La  petite  fille,  sujet  de  ma  10*  Observation, 
fut  guérie  le  9'  jour.  Je  n’ai  pas  eu  occasion  de 
voir  la  maladie  se  prolonger  au-delà  de  ce  terme. 
Selon  M.  Réchou,  cette  maladie  na  point  passé. 
le  6e  jour.  Plusieurs 'autres  l’ont  vu  se  terminer  au 
ge  ou  au  7C.  On  l’a  vu  à Orléans,  dit  M.  la  Tour, 


M Précis  de  la  Constitution  médicale  observée  dans  le  dépar- 
tement d’Indre  el  Loire  ; petit  journal  ort  p‘ar  ,e 

publiait  à Tou«  , par  aa8  , que  ce  savant 

J).  Bouriat  (.  est  dans  le  . “ f ° 

médecin  a publié  une  notice  sur  le  croup. 

(a)  Dissertation  citée  ; . ç)c  et  1 1 cas. 

(3)  Nouveau  Journ.  de  Mk:d  , tom.  ia. 
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(durer  sept , huit  et  dix  jours.  M.  Roques  dit  que 
,chez  une  fille  de  quatre  ans,  la  durée  fut  de  douze 

jours. 

Selon  le  D.  Sachse  (h  c.  p.  io5)  la  mort  arriva 
tune  fois  au  bout  de  douze  heures  ; deux  fois  le 
i"  jour;  huit  fois  le  2e  ; deux  fois  le  5'  ; cinq  fois 
Ile  4e  ; deux  fois  le  5e  ; deux  fois  le  8e;  une  fois  le 
; 1 2e  et  le  iGe  jour. 

Si  Ton  examine  maintenant  le  minimum  de  la 
durée  du  croup,  on  trouve  que  des  enlans  ont 
succombé  ou  ont  guéri  en  six  ou  douze  heutes, 
un  plus  grand  nombre  en  un  ou  deux  jours. 

Le  D.  Cheynedit  qu’on  a des  histoires  authen- 
tiques de  cette  maladie  où  elle  fut  mortelle  au 
bout  de  24  heures.  Le  D.  Alexander  (1)  en  a vu 
quatre  exemples,  et  3V1M.  Brewer  et  de  la  Roche 
un  autre  ( Ier  cas).  Le 8e  cas, rapporté  par  Rosen, 
concerne  une  fille  de  huit  ans, chez  qui  la  maladie 
ne  dura  que  02  heures,  et  se  termina  par  la  mort. 
La  sœur  de  celte  enfant  mourut  delà  même  maladie 
au  bout  de  44  heures. 

Le  professeur  Alphonse  Leroy  parle  d’un  enfant 
chez  qui  la  vapeur  de  l'huile  de  thérébentine  et 
du  vernis  produisirent  le  croup,  et  qui  mourut 
avant  l’àge  dé  deux  ans,  en  36  heures.  ( Lettre  sur 
le  Croup,  1.  c. ).|La  fille  de  trois  ans  et  demi,  qui 
fait  le  sujet  de  la  irc  Observation  de  M.  Duval , 
a succombé  le  2e  jour.  M.  la  Tour  dit  que  1 en- 


(1)  Treaiise  en  the  Croup.  London  , 1793. 
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font  (Lun  aubergiste  mourut  du  croup  dans  une 
nuit.  M.  Lcchevrel  a vu  périr,  au  Havre,  cinq 
enfans,  très  peu  de  temps  après  l'invasion,  savoir: 
un  en  heures,  deux  en  40,  dont  une  fille  de 
treize  ans,  et  deux  en  36  heures.  MM.  Bayle, 
Haennec  et  Savary  (Journal  de  Corvisart  , etc.  r 
tom.  22,  page  127),  font  mention  d’un  enfant 
atteint  du  croup  à Paris,  cjui  succomba  en  moins 
de  06  heures.  M.  Poullin,  a Lyon,  en  a vu  périr 
un  dans  le  même  espace  de  temps.  L’enfant  de 
M.  1 ^aurons,  à Marseille, a succombé  en  3o  heures- 
Le  D.  Costa  (i),de  Turin,  rapporte  qu’un  enfant, 
surpris  par  le  croup,  à la  6n  d’une  fièvre  scarla- 
tine , périt  20  heures  après  l'invasion. 

Le  D.  Albers,  de  Bremen,  m’a  informé  qu’il  a 
vu  mourir  des  enfâns  du  croup  en  12  heures* 
comme  il  en  a vu  guérir  en  un  mois.  Hans  l’épi- 
démie dé  Vienne,  en  1808,  scion  te  D.  Golis  , 
les  enfans  les  plus  forts  succombaient  en  24  ou 
3o  heures,  si  on  ne  leur  administrait  pas  de 
prompts  secours. 

On  pourrait  dresser  une  liste  fort  longue  des 
exemples  de  brièveté  si  on  avait  pris  le  soin  de  les 
noter  tous  exactement.  J’ai  bien  ouï  raconter  sou- 
vent, par  des  médecins  et  par  des  chirurgiens,  que 
des  enfans  périrent  eriquelquesheures  ou  en  moins 
d'un  jour,  d’accidens  dont  les  circonstances  très 
détaillées  ne  permettent  guère  de  douter  que  ce 


(i)  Annales  (le  l’ Observatoire  de  l’Académie  impériale  de' 
Turin,  icr  semestre  de  1809;  par  SI.  Vassaü-Eandi,  mois  de  février.. 
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ne  fût  le  croup.  Je  présume  même  avoir  arrêté 
huit  ou  dix  Fois  son  entier  développement , ou 
avoir  fait  avorter  ses  terribles  effets  avant  1 expira- 
tion des  24  heures.  , 

Ces  événemens  heureux,  lorsqu’on  est  appe  e 
aussitôt  après  l’invasion,  sont  communs  à Genève 
et  dans  quelques  cantons  de  la  Suisse.  Ils  le  sont 
aussi  dans  quelques  contrées  des  Etats-Unis,  prin- 
cipalement dans  celles  du  milieu  de  l'Union  amé- 
ricaine. Deux  enfans  périrent  en  peu  d heures  , 
à ma  connaissance,  en  Virginie,  faute  d’avoir  reçu 
de  prompts  secours.  L’un,  âgé  d’environ  deux  ans  , 
appartenant  à une  veuve  réfugiée  de  Saint-Do- 
mingue, eut  les  symptômes  du  croup  tellement 
soutenus,  qu’il  périt  suffoqué,  en  huit  ou  neuf  heu  res, 
dans  des  convulsions,  ayant  le  visage  livide  et  les 
veines  du  cou  distendues  comme  s’il  eût  été  étranglé. 
Le  mauvais  temps  ayant  retardé  mon  arrivée,  à 
cause  du  passage  d’un  large  fleuve,  je  ne  pus 
aucunement  le  secourir:  il  venait  d expirer.  Je 
remarquai  une  sorte  d’empâtement  ou  légère 
œdème  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  au-dessus 
des  clavicules.  Il  ne  fut  pas  possible  d’obtenir 
l’ouverture  du  cadavre.  L’autre  périt  de  même 
en  i5ou  16  heures,  parce  qu’on  n’appela  le  mé- 
decin que  deux  heures  avant  la  moit. 

D’une  part,  on  ne  peut  disconvenir  qu’un  grand 
nombre  de  ces  cas  ont  échappé  ^ tant  pai  l igno- 
rance où  l’on  a été  pendant  si  long-temps  sur  cette 
maladie,  que  parce  qu’on  n’a  pas  cru  devoir  ap- 
peler croup  tout  état  de  strangulation  spasme- 


( M ) 

clique,  ou  toute  angine  suffocante  d’une  aussi 
cou i le  durée,  dans  laquelle  les  malades  ne  ren- 
daient point  de  substance  pulpeuse  ou  menibra- 
niforme.  J'ai  moi-môme  partagé  cette  erreur. 
S'il  en  est  ainsi,  beaucoup  d’entre  nous  qui  croient 
de  borne  foi  n’avoir  que  peu  ou  point  observé 
celle  maladie  dans  le  cours  de  leur  pratique,  l’au- 
raient cependant  rencontrée  réellement;  ils  l’au- 
raient môme  quelquefois  guérie  sans  se  douter 
quelle  était  dans  son  état  de  formation  ou  dans 
sa  premère  période,  Comme  ils  ont  arrêté  le 
cours  d une  péripneumonie  dès  son  premier  stade, 
par  une  médecine  active  habilement  appliquée. 

De  1 autre  part,  il  faut  avouer  que  dans  ces 
derniers  temps  , surtout  depuis  qu’on  a donné 
l’éveil  général  sur  le  croup,  beaucoup  de  per- 
sonnes ont  cru  le  voir  là  où  il  n’existait  pas.  C'est 
ainsi  qu’en  toutes  choses  les  hommes  sont  extrêmes, 
tant  il  est  difficile  de  résister  au  penchant  qu  ils 
ont  à l'exagération. 

§.  III.  , 

Terminaison. 

De  croup  a une  issue  analogue  à celle  du  catarrhe 
pulmonaire  ou  de  la  péripneumonie  la  plus  aiguë. 
La  résolution  est  constamment  la  terminaison  la 
plus  favorable.  Dans  les  autres  cas,  il  s’amasse , dans 
les  voies  aériennes  , des  matières  muqueuses,  pu- 
rifo  rmes  ou  purulentes,  ou  il  s’y  forme  des  con-^ 
crétions  pseudo-membraneuses  qui  les  obstruent 


/ 


( 265  ) 

quelquefois  la  prolongation  tic  la  maladie  déter- 
mine un  état  chronique. 

En  France,  la  terminaison  du  croup  est  cncoie 
ce  plus  souvent  mortelle.  Cette  maladie  fut  très 
meurtrière  lorsqu’elle  régna  a Crémone . à' Franc- 
fort, à Werthéim  et  autres  lieux  de  l Allemagne  j 

?en  Suède,  en  Ecosse,  etc. 

On  a vu,  par  l'article  précédent , que  la  maladie 
i varie  dans  sa  durée.  Il  en  est  de  même  pour  sa 
i terminaison  heureuse  ou  malheureuse.  L’une  ou 
1 l'autre  arrive  ordinairement  depuis  le  premier  jour 
jusqu’au  dixième  ou  onzième.  Parcourons  d’abor.d 
It’examen  de  quelques  exemples  de  la  terminaison 
malheureuse,  et  des  circonstances  dans  lesquelles 
telle  a lieu. 

i°.  La  mort  survient  quelquefois  le  premier 
• jour.  Engstroem  , Alexander,  Aibers,  Latour,  elc. 

■ en  fournissent  des  exemples  ; sans  doute  il  y en  a 
beaucoup  d'autres,  puisque  j’ai  pu  en  citer  deux. 
<On  pourrait  accumuler  une  foule  d autorités  en 
ipreuvc  de  la  terminaison  par  la  mort , les  deuxième, 
troisième,  quatrième  cinquième  et  sixième  jour  ; 
i moins  fréquemment  jusqu  au  onzième,  et  tics 
rarement  après  cette  époque.  Au  rapport  de 
M.  L.  Macartan,  elle  est  survenue  le  dixième  jour. 
Selon  Home  , Mahon  , le  onzième.  Un  enfant, 
traité  par  Salomon  , chez  qui  l’angine  membra- 
neuse s'est  tenue  cachée  , sous  le  masque,  d un 
corysa,  pendant  dix  jours,  et  cité  par  Michaeîis, 
a péri  le  onzième,  après  un  paroxisme  convulsif, 
le  serrement  des  mâchoires  et  autres  symptômes. 
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• En  Suède,  Bloom , Walilbom  , Rosen , et 
quelques  autres  en  divers  pays,  ont  observé  que  la 
mort  survenait  dans  l’intermrssion,  au  milieu  d’un 
calme  parfait,  et  quelquefois  après  la  disparition 
de  tous  les  accidens.  Le  troisième  malade  de 
M.  Duboueix  mourut  subitement , après  s'être 
promené  dans  la  chambre , et  lorsqu’il  paraissait 
presque  hors  de  danger.  Dans  d’autres  cas,  les  ma- 
lades n’éprouvaient  aucun  relâche  ; et  lorsque  les 
symptômes,  élevés  progressivement,  étaient  arrivée 
au  plus  haut  degré  d’intensité  , la  mort  terminait 
la  scène.  Tels  furent  les  quatrième,  cinquième, 
sixième,  huitième,  neuvième,  dixième  et  douzième 
malades  dont  Home  a donné  les  Observations. 

« Les  accès  de  suffocation,  au  milieu  desquels  la  j 
mort  survient,  ne  diffèrent  pas  ordinairement  en 
intensité  de  ceux  qui  ne  sont  point  mortels  ; tandis  : 
que  ces  derniers  sont  quelquefois  si  intenses  que 
l’enfant  paraît  rendre  le  dernier  soupir,  et  passe  I 
cependant,  immédiatement  après,  à un  état  de 
rémission,  et  même  quelquefois  d'intermission  très  : 
marquée  ; les  Observations  de  Salomon  en  offrent  i 
des  exemples  bien  frappans.  » 

« Lorsque  la  maladie  a le  type  intermittent,  la 
mort  survient  quelquefois  au  premier  accès  (Salo- 
mon), et  d’autres  fois  après  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  paroxismes  de  suffocation  , et  le 
nombre  des  accès  n’a  absolument  rien  de  fixe.  » 
oQ.  On  a observé  que  la  mort  survenait  aussi 
bien  chez  ceux  qui  avaient  expectoré  des  matières 
muqueuses,  gluantes,  ou  des  concrétions  membra- 
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réformes,  que  chez  d'autres  qui  n’en  avaient  point 
rejeté.  Nous  en  avons  déjà  rapporté  des  exemples, 
en  parlant  de  l’expectoration  ; nous  n’en  citerons 
ici  que  quelques  uns.  Ghisi  rapporte  que  la  fille 
d'un  médecin,  âgée  de  six  ans,  rejeta,  la  veille 
de  sa  mort,  un  corps  assez  gros  de  matière  blanche, 
solide  , qui  avait  parfaitement  la  forme  de  la  cavité 
delà  trachée  et  des  bronches.  La  propre  fille  de  Van- 
Bergen  périt,  à Francfort,  dans  l’épidémie  de  1758, 
douze  heures  après  avoir  rendu  une  fausse  mem- 
brane. De  tous  les  malades  de  Home,  morts  de 
cette  maladie,  le  quatrième  (selon  l’ordre  des 
Observations)  avait  un  peu  expectoré  ; le  cinquième 
expectora  , à la  suite  de  la  toux , une  matière  épaisse 
et  jaunâtre  comme  du  pus.  Le  huitième  cracha 
une  matière  purulente,  et  le  douzième  un  morceau 
de  fausse  membrane.  Le  malade  d’Iîalénius  avait 
expectoré  des  flegmes.  Une  fille  , âgée  de  quatre 
ans , soignée  par  Salomon  , rejeta  abondamment 
des  mucosités  blanches  et  très  visqueuses,  puis  d'un 
blanc  jaunâtre,  et  n’en  périt  pas  moins  le  septième 
jour.  L’enfant  du  neuvième  cas,  publié  par  Rosen, 
mourut  après  avoir  rendu  de  petits  lambeaux 
membraniformes.  Celui  de  Bloom  avait  aussi 
expectoré  une  fausse  membrane.  Le  fils  de  Leroy 
avait  rejeté,  par  l’effet  d’une  boisson  émétisée, 
une  portion  de  couenne  membraneuse , et  de  la 
matière  qui  paraissait  être  de  nature  purulente.  Il 
périt  vers  le  dixième  jour , quoiqu'il  n’eût  été 
sérieusement  malade  que  pendant  deux  jours.  L’en- 
Xant  de  six  ans,  soigné  par  Mahon , et  qui  suc- 
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comba  le  onzième  jour,  avait  expectoré  une  ma- 
tière opaque,  blanche  et  jaunâtre,  et  un  lambeau 
membranilorme  de  la  longueur  d’environ  huit 
lignes.  La  fille  de  six  ans  (n°.  i),  traitée  par 
M.  Duboueix,  mourut  le  neuvième  jour  de  la  ma- 
ladie , après  avoir  expectoré  des  crachais  visqueux , 
purulens,  et  quelques  port  ions  de  membrane  tenace. 
Le  garçon  de  huit  ans  (n°.  a)  mourut  le  dixième 
jour,  après  avoir  expectoré  des  matières  semblables 
à celles  que  sa  sœur  avait  rendues.  Une  fille  de  cinq 
ans  (n°.  4)  , dont  la  convalescence  fut  longue  et  très 
laborieuse,  n'expectora  point  comme  les  autres. 
M.  Duboueix  (lit  que  cet  enfant  cracha  seulement , 
pendant  quelques  jours  , une  humeur  visqueuse. 

MM.  Brcwer  et  de  Laroche  ont  vu  une  matière 
de  consistance  de  pus  expectorée  en  assez  grande 
quantité  peu  d’heures  avant  la  mort.  De  quatre 
autres  malades,  dont  ils  ont  donné  1 histoire  par- 
ticulière, celui  qui  périt  avait  rejeté  de  la  matière 
purulente  à demi  concrète.  Les  trois  autres  , qui 
guérirent,  n’eurent  point  d'expectoration. 

Les  enfans  que  Zobel  a perdus,  à Werlheim, 
en  177b,  n’avaient  rien  rejeté.  Il  parait  qu  il  en 
avait  été  de  même  chez  la  sœur  de  Michaelis,  qui 
mourut  le  quatrième  jour.  Le  même  auleui  paile 
d’un  enfant  qui  avait,  le  sixième  jour,  expectoré, 
en  toussant,  une  grande  quantité  de  matière  vis-  ; 
queuse , mêlée  avec  des  lambeaux  de  membrane. 
Cet  enfant  n’avait  presque  plus  de  fièvre,  et  man- 
geait bien  ; il  mourut  tout  à coup  , au  moment 
qu’on  s’y  attendait  le  moins. 
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Des  quatre  malades  qui  périrent  parmi  ceux  que 
traita  le  D.  John  Cheyne  ( premier  ouvrage) , deux 
n’avaient  point  expectoré.  D s deux  autres,  1 un 
rejeta,  par  l’effet  d'un  vomitif,  beaucoup  de  mucus 
ressemblant  à du  blanc  d’œuf;  et  l’autre,  par  e 
même  moyen,  une  abondante  quantité  de  mucus 
entremêle  de  fdamens  puriformes,  ressemblant  a 
des  portions  membraneuses.  Un  entant,  traite  par 
M.  Beauchène  , avait  rejeté , la  veille  de  sa  mort, 
quelques  fragmens  de  concrétion  membramlorme, 
avec  beaucoup  de  mucosités.  Une  fille  de  vingt- 
deux  ans,  traitée  à 1 hôpital  d’Elampes,  par  M.  t .1- 
leau,  mourut  le  neuvième  jour,  maigre  1 expecto- 
ration de  lambeaux  et  d’une  concrétion  tubiforme 
très  remarquable.  Une  fille  de  cinq  ans,  traitée  .a 
Amiens,  par  M.  Barbier,  est  morte  le  onzième 
jour  , quoiqu’elle  eût  rendu  un  tube  membra- 
niforme  (i). 

Le  professeur  Micliaelis  m’a  envoyé  l’Obser- 
vation suivante,  qui  lui  avait  été  communiquée, 
en  1786,  par  Zobel  , médecin  du  comte  de 
Lowenstein. 

Observation.  — Une  princesse  de  Lowenstein; 
âgée  de  quatre  ans,  fut  attaquée  du  croup  à Bars- 
tenstem  . où  celte  maladie  n’était  point  épidémique. 
Depuis  quelques  jours  , elle  avait  eu  de  b toux , la 
voix  rauque,  et  d’autres  symptômes  de  catarrhe. 
Le  jour  de  l'attaque,  qui  eut  lieu  vers  le  soir,  elle 
fut  triste,  faible  et  sans  appétit.  L’invasion  se  ma- 


( 1 ) Bulletin  de  la  Faculté  de  Paris  , an  i8n  , n°.  4»  P-  74- 


( 27°  ) 

nifesta  par  une  forle  fièvre,  avec  difficulté  de  res- 
pirer , une  toux  sèche  et  rauque  , qui  é\ait  toujours 
excitée  quand  elle  buvait.  Cependant , celte  toux 
et  la  voix  n’avaient  pas  le  son  spécifique  qui  accom- 
pagne ordinairement  le  croup.  Le  médecin  pres- 
crivit des  remèdes  purgatifs,  résolvons  et  tempé- 
rans,  appliqua  des  vésicatoires  au  cou  . et  fit  inhaler 
la  vapeur  du  vinaigre.  Le  lendemain  matin  , les 
symptômes  furent  moins  inquiétans  ; mais  vers  le 
soir,  ils  revinrent  avec  force  et  continuèrent  ainsi 
jusqu’au  troisième  jour,  où  ils  diminuèrent  de  nou- 
veau. Dans  l’après-midi  de  ce  jour,  la  princesse 
eut  un  violent  accès  de  toux , pendant  lequel  elle 
rejeta  une  concrétion  membraneuse  tubuliforme, 
dont  les  dimensions  répondaient  parfaitement  à 
celles  de  la  trachée-artère  et  des  bronches.  Elle  se 
trouva  mieux,  et  l’on  conçut  une  grande  espérance 
de  la  sauver;  mais  cet  état  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  Vers  le  soir,  la  fièvre  augmenta,  la  respi- 
ration fut  de  plus  en  plus  difficile,  et  le  quatrième 
jour  au  matin,  l’enfant  expira. 

Quoiqu’il  parût  que  le  tube  membraneux  rejeté 
fût  composé  de  différentes  lamelles,  quand  on  le 
mit  dans  l’eau  il  fut  impossible  d’en  séparer  quelque 
portion  : il  se  rompit  lorsqu’on  en  fit  l’essai.  Jeté 
dans  cfe, l’eau-de-vie , il  se  racornit.  Remis  dans  de 
l’eau,  il  reprit  de  suite  ses  premières  dimensions. 
Après  avoir  été  pendant  douze  heures  dans  de 
l’eau,  cette  concrétion  ne  changeo  ni  de  consis- 
tance ni  de  forme.  Elle  était  tenace,  et  on  pouvait 
la  tirer  sur  le  doigt  sans  la  rompre. 
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On  procéda  à l’ouverture  de  la  poitrine  et  du 
(.conduit  aérien.  On  trouva  toute  la  partie  supé- 
rieure de  la  trachée-artère  , dans  l’étendue  d'un 
jjpouee,  couverte  de  la  même  substance  membra- 
uniforme  qui  avait  été  rejetée  , et  qui  n’adhérait  que 
ïtrès  faiblement  aux  parois  du  conduit.  Le  reste  de 
ila  surface  interne  de  la  trachée-artère,  aussi  bien 
qque  les  bronches,  fut  trouvé  lisse  et  parsemé  de 
liaches  rougeâtres.  Les  poumons  étaient  enflammés 
(en  plusieurs  endroits. 

On  ne  doute  pas  que  la  concrétion , trouvée  dans 
lia  partie  supérieure  de  la  trachée  , n’ait  été  formée 
k après  l’éjection  de  la  première. 

Quant  à la  terminaison  heureuse  du  croup,  on 
pa  observé  quelle  avait  lieu  à peu  près  aux  mêmes 
(.époques  que  la  terminaison  malheureuse. 

i°.  On  a vu  le  cours  de  la  maladie  , ainsi  que 
inous  l'avons  dit  ci-dessus  , finir  en  vingt-quatre 
heures.  MM.  Brewer  et  de  Laroche  en  fournissent 
encore  un  exemple.  Chez  le  sujet  de  leur  4e  Ob- 
servation, le  danger  fut  terminé  le  premier  jour. 
'C’est  ainsi  qu’on  aura  la  satisfaction  de  guérir  le 
croup,  ou  d'adoucir  et  de  tronquer  la  rapidité  de 
sa  marche  , toutes  les  fois  qu'on  sera  appelé  de 
bonne  heure,  et  qu’on  emploira  le  traitement  con- 
venable. Le  plus  ordinairement , celte  heureuse 
terminaison  s’opère  de  la  fin  du  deuxième  à celle 
du  cinquième  jour.  Plusieurs  l’ont  observée  dans 
les  trois  ou  quatre  jours  suivans.  Nous  avons  cité, 
en  parlant  de  la  durée , des  cas  où  elle  est  survenue 
plus  tard.  Les  auteurs  offrent  des  exemples  qui 
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prouvent  qu’elle  a lieu  quelquefois  à l'issue  d’un 
paroxisme  , dans  lequel  le  malade  paraissait  devoir 
succomber.  Les  praticiens  de  tous  les  pays  ont  vu 
des  enfans  passer,  d'une  manière  près  qu'inatten- 
due, comme  de  la  mort  à la  vie,  après  avoir  été 
dans  une  prostration  extrême,  sans  respiration  ou 
sans  pouls,  par  la  violence  d’un  accès  suUocalif. 

2°.  La  terminaison  heureuse  survient  également 
chez  les  malades  qui  n’ont  point  expectoré  , comme  i 
chez  ceux  qui  ont  rejeté  des  matières  muqueuses 
plus  ou  moins  abondantes  ou  des  concrétions  pseu-  i 
do-membraneuses.  Ghisi  rapporte  que  dans  l’épi- 
démie de  Crémone,  on  jugeait  que  les  malades 
échappaient  à un  si  grand  danger  lorsqu’ils  expec- 
toraient beaucoup  de  matière  lymphatique,  sou- 
vent teinte  de  sang,  ou  lorsqu’il  survenait  une 
sueur  et  dés  urines  abondantes,  c’est  une  véritable 
coction,  comme  dans  les  (luxions  de  poitrine. 

On  voit,  par  la  4e  Observation  de  Bœtk  et  de  i 
Salomon,  citée  en  entier  par  Michaclis , qu’un 
enfant  de  quinze  mois , non  sevré , fut  guéri 
du  croup  après  1 expectoration  de  lambeaux  mem-j 
braniformes,  et  dune  grande  abondance  de  mu- 
cosité par  l’effet  des  vomitifs.  JMichaelis  îappoitej 
encore  que  le  seul  malade  que  Zobel  put  sauver,; 
et  qui  fut  hors  de  danger  vers  le  i4"  jour,  avait 
eu  une  expectoration  très  abondante. 

Deux  enfans  traités  par  Fiéliz,  expectorèrent j 
beaucoup  de  matière  glulincuse  avec  des  portions; 
de  pellicule  membranitorme.  L’un  deuxienditj 
eu  même  temps  un  lambeau  considéiablc  dejj 
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concrétion,  qu’il  fallut  détacher  et  tirer  avec  les 
Joigts.  Tous  deux  guérirent  (i). 

L'Observation  de  M.  Berthier  et  celle  de  M.  Cai- 
c;né,  rapportées  par  M.  Caron,  que  nous  avons 
citées  dans  la  symptomatologie,  en  parlant  de 
v’expectoration , sont  des  exemples  très  frappans  de 
erminaison  heureuse,  opérée  par  l’éjection  de 
iiuyaux  mcmbraniformes  et  de  matières  que  l’on 
prenait  pour  du  pus.  On  peut  y ajouter  le  cas  ob- 
servé par  M.  la  Bonnardière,el  tant  d’autres  encore. 

Une  fille  d’environ  cinq  ans,  traitée  à Blaye , 
^département  de  la  Gironde,  par  M.  Réchou, 
fendit,  par  l’effet  de  1’émélique  et  parmi  une 
grande  quantité  d’humeurs,  un  corps  membrani- 
ibrme  long  d’environ  quatre  pouces.  Néanmoins 
:11e  ne  fut  guérie  qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq 
ours,  après  l’expectoration  abondante  d’une  ma- 
■ière  fluide,  écumeuse.  L’un  des  faits  les  plus  inté- 
ressa ns  dans  ce  genre,  est  celui  qui  a été  observé 
jar  M.  Gandy,  chirurgien  de  Marseille.  (Voyez 
e §.  IV  du  cliap.  il.  ) 

Deux  enlans  traités  en  Angleterre,  en  1795 
1796,  par  un  médecin  Irançais,  le  O.  Faucliier  (2), 
maintenant  a Lorgues,  département  du  Var,  gué- 
rirent après  avoir  expectoré  des  lambeaux  de 
concrétions  mernbranilormes.  Un  enfant  traité  à 
Bremen,en  iboo,  par  le  D.  Albers  (5),  expectora 


(1)  Bihüot.  Chir.  de  RicViter  , tom.  8,  pag.  53o. 

(2)  Annal,  de  la  Société  de  Méd.  prat.  de  Montpellier , tom-  6.j 
(3j  Annales  de  üuéu.  de  Duucan  , pour  1801. 
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tics  matières  membraniformes,  et  guérit.  MM.  Car- 
ron,  d’Annecy,  Terrade , de  Bruxelles,  Martin 
et  Saissy,  de  Lyon,  etc.,  ont  fait  la  même  obser- 
vation. On  en  trouve  encore  quelques  autres  dans 
les  ouvrages  périodiques  de  médecine  et  dans  ceux 
qui  ont  été  publiés  ex  professo.  Enfin,  les  malades 
guéris  entre  les  mains  de  M.  Portai  avaient  expec- 
toré des  matières  visqueuses,  abondantes  et  comme 
membranacées.  Une  fille,  âgée  de  neuf  ans, 
traitée  par  M.  Roques,  et  dans  la  trachée  de 
laquelle  on  trouva  une  concrétion  membraniforme, 
n’avait  point  expectoré.  Une  autre, de  quatre  ans, 
et  chez  qui  il  y avait  aphonie,  expectora  abon- 
damment, et  guérit. 

Il  résulte  de  ma  correspondance  étrangère,  et 
de  ce  qui  m’a  éié  communiqué  par  des  médecins 
français,  que  le  plus  grand  nombre  des  sujets  at- 
teints du  croup,  et  qui  rejetèrent  réellement  une 
fausse  membrane,  ont  succombé.  J en  excepte 
cependant  le  professeur  Frank,  qui  me  dit  que 
presque  ‘tous  les  enfnns  à qui  il  a vu  rejeter  de  | 
fausses  membranes  de  dilférentes  formes,  sont 
guéris.  J ai  déjà  dit  que  le  professeur  Rush  m’a- 
vait cité  un  seul  malade  guéri  après  avoir  rejeté 
cette  concrétion;  il  ne  connaît  point  d autre  ter-  : 
minaison  heureuse  de  ce  genre.  Des  médecins  du  « 
Maryland  ef  de  la  Virginie  m’ont  dit  en  avoir  vu 

quelques  exemples. 

Quelquefois  les  malades  guérissent  sans  expecto-  * 
ration.  Trois  malades  de  Home,  et  les  trois  pre- 
miers de  Cheyne,  se  sont  rétablis  sans  avoir  expec- 
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flore  ni  mucosité , ni  fausse  membrane.  C’est  ce 
que  Michaelis  observa  encore  à Newyork.  Le 
fD.  Albers  m’a  écrit  qu’il  a vu  beaucoup  d enfans 
gguérir,  sans  aucune  expectoration.  On  pourrait 
ten  multiplier  les  exemples  si  nous  n’en  avions 
[.pas  déjà  cité  plusieurs.  Mais  cet  auteur  doit  en 
[ rapporter  de  très  intéressans  , considérés  dans  l’un 
,et  l’autre  cas,  dans  son  ouvrage  couronné.  On  se 
rappellera  aussi  que  les  petits  enfans  ne  crachent 
[presque  jamais,  et  que  ce  n'est  que  dans  faction 
ùdu  vomissement  qu’ils  rejettent  les  substances  mu- 
queuses accumulées  ou  concrétées  dans  le  canal 
u aérien , lesquelles  se  mêlent  avec  celles  qui  viennent 
ride,  l’estomac. 

Quoi  qu’il  en  soit , c’est  une  vérité  généralement 
[reconnue,  que  l’expectoration  est  la  voie  la  plus 
^salutaire  pour  prévenir  la  terminaison  funeste,  et 
«que  le  nombre  des  enfans  morts  sans  avoir  rien 
rejeté  est  plus  grand  que  celui  des  malades  qui  ont 
'succombé  après  avoir  expectoré. 

La  convalescence  succède  au  danger,  tantôt 
d’une  manière  rapide  , tantôt  elle  est  chancelante, 
ou  parait  comme  douteuse,  à raison  de  la  conti- 
nuité fie  quelques  symptômes.  En  effet , on  voit 
assez  souvent  des  enfans  conserver  de  l’anxiété,  de 
la  fièvre,  de  la  toux,  avec  ou  sans  expectoration, 
de  la  dyspnée  et  de  l’altération  dans  le  timbre  de 
la  voix  , quelquefois  de  1 aphonie  ; alors  la  maladie 
passe  à l’état  chronique. 

Cependant,  si  la  durée  du  croup  se  prolonge 
au-delà  de  quatre  ou  cinq  jours,  c’est  une  raison 

18. 
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pour  espérer  que  la  terminaison  sera  moins  mal- 
heureuse.  Mais,  dans  tous  les  cas,  le  pronostic 
n’est  généralement  favorable  qu’autant  que  les  accès 
suffocatifs  diminuent,  que  la  toux  devient  plus 
grasse,  la  respiration  et  l’expectoration  plus  faciles; 
que  le  pouls  est  régulier  et  conserve  sa  force,  que 
les  narines  s'humectent,  surtout  chez  les  petits 
en  fans  ; qu’il  arrive  des  momens  de  sommeil  plus 
calme,  que  la  peau  devient  moite,  ou  qu’il  s’é- 
tablit une  sueur  générale. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  de  la  transpiration, 
que  1 augmentation  de  cette  excrétion,  quoique 
salutaire,  n’est  pas  toujours  nécessaire  pour  1 heu-  i 
reuse  terminaison  du  croup.  Cependant,  il  y a 
des  lieux,  des  constitutions  et  des  cas  de  croup, 
comme  ceux  cjui  suivent  d’une  manière  subite 
un  refroidissement,  etc.,  où  elle  aide  indubitable-  : 
ment  à la  solution.  M.  Lechevrel  dit  qu’il  n’a  pas  vu 
guérir  un  seul  croup  où  la  diaphorèse  n’ait  eu  lieu 
d’une  manière  non  équivoque,  et  il  recommande 
de  l’exciter.  Ficlitz  a vu  deux  enfans  guérir  après  ! 
de  fortes  sueurs  et  une  expectoration  abondante,  i 
jLa  ire  Observation  du  professeur  Pinel  offre 
l’exemple  de  la  terminaison  heureuse  du  croup 
par  une  sueur  très  fétide  et  copieuse,  arrivée  le  ! 
6e  jour.  Ghisi  avait  déjà  remarqué  l’avantage 
d’une  sueur  abondante  vers  la  fin  de  la  maladie. 

Si  quelques  observateurs  ont  vu,  comme  le  1 
docteur  Cheyne  , des  enfans  effrayés  pendant  l'état 
aigu  du  croup;  d'autres,  tels  que  M.  Réchou, 
en  ont  vu  entrer  en  convalescence  avec  un  sen- 
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:imcnt  de  crainte  et  d’épouvante.  La  malade  qui 
expectora  un  corps  pseudo- membraneux,  et  qui 
.lait  le  sujet  de  la  ire  Observation  de  ce  médecin  , 
►eut  des  frayeurs  lorsqu'elle  se  remuait.  Ces  craintes 
diminuèrent  le  lendemain,  et  disparurent  ensuite. 
LLenfant  de  la  2e  Observation  eut  des  frayeurs 
semblables,  qui  disparurent  en  le  mettant  à l’abri 
de  la  1 umière  et  en  lui  interdisant  tout  mouvement. 

MM.  Brewer  et  de  la  Roche  disent  qu’ils  ont 
toujours  observé  un  gros  rhume  accompagné  de 
dèvre,  cliçz  les  enfans  qui  ont  survécu  aux  acci- 
dens  du  croup;  ils  en  citent  trois  exemples.  Ces 
'effets  subséquens  furent  beaucoup  plus  légers  chez 
l’enfant  du  3*  cas.  M.  Vermandois  a vu  , chez  une 
f fille  de  six  ans,  la  difficulté  de  respirer  cesser 
; après  une  saignée  locale  très  abondante;  mais  il 
Ipest  resté  de  la  toux  et  une  expectoration  de  cra- 
chats épais  et  blanchâtres,  avec  un  peu  de  fièvre, 
rejui  durèrent  sept  ou  huit  jours.  Chez  une  autre, 
âgée  de  23  mois,  traitée  par  le  même  médecin, 
-à  Bourg,  la  maladie  n’a  été  términce  qu’au  delà 
du  4oe  jour,  par  quatre  ou  cinq  abcès,  gros  comme 
des  noisettes,  sur  diverses  parties  du  corps.  La  voix 
était  éteinte  et  rauque.  Après  son  retour,  elle  a 
resté  encore  très  long-temps  faible , aigre  et  rauque. 

Quoique  la  maladie  de  l’enfant,  âgé  de  huit 
ans,  traité  par  feu  Laudun,  eût  été  jugée  le  7® 
jour,  cet  enfant  conserva' de  la  fièvre,  et  n’entra 
réellement  en  convalescence  que  le  i3c.  Malgré 
la  disparition  du  danger,  il  y a des  sujets  doués 
d’une  si  grande  mobilité,  que  l’harmonie  orga- 
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nique  ne  peut  être  troublée  à un  certain  point, 
sans  qu’ils  éprouvent  une  continuité  ou  une 
récrudescence  de  quelques  symptômes  de  1 affec- 
tion primitive,  jusqu’à  ce  que  1 équilibre , d où 
dépend  la  santé,  soit  entièrement  rétabli.  L ( *b- 
servation  communiquée  par  M.  Arnal , I\  , 
chap.  2,  en  offre  un  exemple. 

Le  seu  1 malade  de  M.  Duboueix  (N°.  4)î  1 

a échappé  au  danger  dont  il  était  menacé,  eut  une 
convalescence  longue  et  pénible.  Quelques  uns , < 
comme  Salomon  et  Vieusseux,  ont  observé  la  voix^ 
sifflante;  le  premier  l’a  vue,  dans  un  cas,  rester  ! 
aiguë  après  la  convalescence.  Une  femme,  a Altona, 
l’a  ainsi  conservée.  Dautres,  avec  IViiohaehs , ont] 
vu  1 aphonie.  Nous  avons  remarqué  une  fois  cô  ' 
dernier  cas,  et  incomplètement  une  autre  fois. 
Bard  a vu , à Newyork,  un  enfant  «le  deux  ans 
et  demi  conserver  une  aphonie  complète,  et  unfct 
difficulté  de  marcher  pendant  plus  de  deux  mois. 
Cheyrfe,  Portai,  Double,  et  beaucoup  d’autres  , 
ont  vu  la  tou'jc  continuer  encore  pendant  plusieurs) 
jours.  La  raucité  de  la  voix  ou  l’enrouement,  ac-l 
compagne  aussi  quelquefois  le  retour  à la  santé. 
Le  D.  Albors  a vu  la  voix  rauque  pendant  environ 
quinze  jours. 

Le  D.  Vieusseux  a remarqué  la  pâleur  et  de 
l'altération  dans  le  pouls.  « 11  a surtout  observé' 
des  cas  dans  lesquels  le  croup  s’était  prolongé,  et 
où  il  ne  restait  que  quelques  uns  des  symptômesj 
de  la  maladie,  comme  la  toux  ou  la  tbdicullé  de 
aespircr;  il  regarde  cet  état  comme  purement  nei  j 
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■.veux.  Il  a va  aussi  quelquefois  , après  le  croup  , 
/survenir  des  angoisses  , de  l’agitation,  un  abatte- 
ment extrême , de  la  petitesse,  de  la  fréquence  dans 
le  pouls  , le  refroidissement  des  extrémités,  et  la 
mort;  aussi  remarque-t-il  que  le  croup  n’est  : tcr- 
miiné  que  dix  jours  après  la  disparition  de  la 

1 dyspnée  et  de  la  fièvre.  » 

Dans  l’épidémie  de  Crémone,  la  terminaison  du 

croup  s’est  opérée  quelquefois  par  une  métastase 
avantageuse  vers  le  poumon.  Quoique  dansd  autres 
cas,  elle  fût  ordinairement  mortelle,  dit  Glnsi  , 
cependant,  dans  cette  espèce,  elle  se  terminait, 
après  le  septième  jour,  par  une  suppuration  lente 

et  longue  , mais  salutaire. 

Lorsque  le  malade  de  Callisen  eut  expectoré 
une  deuxième  concrétion  pseudo-membraneuse , 
la  difficulté  de  respirer  disparut;  mais  il  lui  resta 
une  fièvre  lente,  qui  redoublait  le  soir.  Les  crachais 
qui  avaient  été  muqueux,  devinrent  purulens  ; la 
déglutition  était  gênée.  Il  survint  des  sueurs  , la 
diarrhée  et  la  prostration  des  forces.  Michaelis  a 
rapporté  cette  Observation.  Le  sujet  était  un  enfant 
âgé  de  neuf  ans,  qui,  au  printemps  de  1774-, 
rendit  deux  fois,  et  à trois  jours  de  distance,  par 
l’effet  des  vomitifs,  une  fausse  membrane,  ferme, 
rameuse,  ayant  chaque  fois  la  forme  du  trajet  de 
la  trachée-artère  et  des  bronches,  et  qui  mourut 
hectique  treize  jours  après  la  seconde  éjection.  Il 
faut  cependant  observer  qu  il  y avait  déjà  quinze 
jours  (pic  cet  enfant  était  enrhumé,  lorsqu'il  tomba 
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malade  sérieusement , et  qu’il  rendit  la  première 
concrétion  membraniforme  tubulée. 

Parmi  des  exemples  de  croup  prolongé  ou  passé 
à 1 oint  chronique,  on  doit  citer  les  cinq  premières 
Observations  de  M.  Vieusscux  (1).  Le  cas  le 
plus  long  et  le  plus  remarquable  (5e  Observation) 
est  celui  d'un  enfant  de  sept  ans  qu’il  traita,  pen- 
dant deux  mois  , sans  succès,  par  un  grand  nombre 
de  remèdes,  et  qui  périt  six  ou  sept  mois  après. 
Dans  tous  ces  cas,  il  ne  s’est  point  formé  de  mem- 
brane ; autrement , dit  ce  médecin,  pour  les  quatre 
premières  Observations , la  guérison  aurait  été 
moins  prompte,  ou  ne  se  serait  point  opérée;  il 
croit  avoir  empêché  la  formation  complète  de  la 
concrétion.  Le  vingt-quatrième  malade  de  M.  Le- 
chevrel  avait  été  guéri  du  croup  du  sixième  au 
septième  jour.  On  le  croyait  convalescent  lorsque, 
vingt-deux  joursaprès,  on  rappela  le  médecin  , qui 
lui  trouva  tous  les  accidens  d'une  phthisie  pulmo- 
naire au  dernier  degré,  à laquelle  il  succomba  le 
quatrième  jour  suivant.  Cette  phthisie,  sans  doute, 
dit  M.  Lechevrel  (2)  , avait  commencé  par  être 
• laryngée.  Il  ne  put  en  obtenir  l’autopsie. 

Le  D.  Jadelot  m'a  fait  voir,  à l’hôpital  des 
enfans , à Paris,  dans  le  mois  de  mai  1812,  un 
sujet  âgé  de  trois  à quatre  ans,  qu'il  venait  de 
traiter  du  croup,  et  dont  l’état  fébrile  et  aphone 

consécutif  annonçait  une  terminaison  fâcheuse. 

*"'  ""  ■ ' 1 - ’■  — " , , ■■ 

(1)  Nouveau  Journal  de  Med.  , tom.  12. 

(2)  Journ.  gêner. , toui.  42,  novembre  1811. 
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L’affection croupale avait  paru  guérie  en  5 ou  6 jours. 
L’enfant  eut  ensuite  la  rougeole.  Ayant  succombé 
au  bout  de  six  semaines,  à dater  de  l’invasion 
du  croup,  on  trouva  dans  le  larynx,  vers  la  partie 
postérieure,  deux  ulcères  comme  une  lentille , mais 
de  forme  oblongue , beaucoup  de  matière  puri- 
forme  dans  toute  l’étendue  des  bronches,  et  refluant 
dans  la  trachée.  La  membrane  muqueuse  du  canal 
aérien,  à partir  du  larynx,  était  phlogosée.  Le 
parenchyme  des  poumons  était  dans  l'état  sain. 
(Peu  de  temps  auparavant , M.  Jadelot  venait  de 
traiter,  avec  succès,  dans  le  même  hôpital,  un 
enfant  atteint  du  croup.) 

Le  D.  Desgranges  (t)  dit  qu’il  a rencontré  cette 
maladie  chronique  survenue  à la  suite  des  oreillons, 
dans  un  enfant  de  cinq  ans,  scrophuleux , qui  suc- 
comba à quelques  semaines  d’orthopnée  bruyante; 
que  sa  voix  aiguë,  dans  le  principe,  était  devenue 
rauque  et  glapissante;  que  sa  respiration,  habi- 
tuellement gônée , était  sibileuse,  mais  sonore,  et 
que  des  accès  de  suffocation  avaient  lieu  d’autant 
plus  fréquemment  que  le  malade  approchait  de  sa 
fin.  Ce  médecin  découvrit,  par  l'autopsie,  que  la 
membrane  interne  du  larynx  était  épaissie  et 
doublée  de  volume,  les  lèvres  de  la  glotte  renflées, 
se  touchant,  les  cartilages  aryténoïdes  tuméfiés , 
peu  mobiles  et  comme  tuberculeux  à leur  sommet, 
et  que  le  larynx  et  la  trachée  étaient  remplis  d’une 
mucosité  écumeuse  puriforme. 


(i)  Journ.  gêner.  , tom.  38,  pag.  123. 
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Le  professeur  B.  Bush  cite  ( Medical  inqui - 
ries , etc.)  le  cas  d’un  Virginicn,  nommé  Bampfield, 
qu’il  traita  du  croup,  et  qui  lut  ensuite  tourmenté 
par  la  toux  et  par  une  respiration  stertoreuse. 
D'après  le  bruit  que  cet  homme  faisait  en  respi- 
rant, et  qui  semblait  provenir  d une  fausse  mem- 
brane en  partie  détachée  de  la  trachée-artère  , le 
D.  Rush,  qui  avait  en  vain  employé  plusieurs  re- 
mèdes, lui  administra  le  mercure  jusqu’à  salivation, 
et  le  guérit  parfaitement  en  moins  de  trois  semaines, 

Michaelis  rapporte,  d’après  Bœck,  un  exemple 
remarquable  de  chronicité  chez,  une  fille  de  cinq 
ans,  qui  avait  été  tourmentée  de  toux  pendant  le 
printemps  de  1 771 , et  qui  fut  atteinte,  dans  le  mois 
déniai,  de  l’angine  membraneuse.  Cette  enfant 
commença,  le  cinquième  jour  de  sa  maladie,  à 
rejeter  des  lambeaux  de  fausse  membrane  , mêlés 
avec  une  assez  grande  quantité  de  matière  puru- 
' lente  ; elle  continua  d’en  rendre  durant  plusieurs 
semaines,  et  surtout  vers  quatre  heures  du  matin, 
avec  toux  plus  violente  et  râlement.  La  respiration 
fut  difticile  et  bruyante  pendant  tout  lVtéj  on 
recourut  souvent  aux  vomitifs,  qui  faisaient  évacuer 
beaucoup  de  mucosités  purulentes  et  disparaître 
pour  quelque  temps  ce  symptôme.  Ce  remède 
ayant  été  négligé  pendant  plusieurs  mois,  en  au- 
tomne , la  malade  «devint  faible  et  assoupie;  elle 
tomba  sans  connaissance  , et  rendit  beaucoup  de 
sang  par  la  bouche;  on  la  mit  dans  son  lit  , où  file- 
s’endormit  profondément;  elle  se  réveilla  guerie* 
et  n’eut  aucune  rechute. 
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En  terminant  cet  article  , nous  croyons  devoir 
faire  observer,  à ceux  qui  ne  seraient  pas  très  au 
fait  de  tout  ce  qui  concerne  l'angine  laryngo- 
trachéale  , qu'on  ne  doit  pas  prendre,  pour  cette 
maladie,  toute  expectoration  pseudo-membra- 
neuse, ou  toute  concrétion  de  celte  nature  trouvée 
dans  les  voies  aériennes  , dont  la  formation  n a pas 
été  précédée  ou  accompagnée  des  symptômes 
propres  au  croup.  Nous  avons  vu  des  personnes 
de  l’art  induites  en  erreur  à cette  occasion.  On 
verra  au  §.  X du  chap.  6 , en  parlant  des  carac- 
tères distinctifs,  que  plusieurs  affections,  nullement 

identiques  avec  le  croup  , déterminent , dans  les 
mômes  organes  qui  en  sont  le  siège  , ces  concré- 
tions plastiques  membranifonnes. 
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CHAPITRE  V. 

Récidives. 


Il-  y a dos  sujets  susceptibles  d’être  affectés  de 
noiivi  au  du  croup.  Ces  exemples,  qui  ne  sont  pas 
rares  dans  les  lieux  où  la  maladie  règne  fré  jucm- 
rnent.  me  sont  attestés  par  plusieurs  de  mes  corres- 
pondais étrangers.  Home  a,  le  premier,  fait  mention 
d'une  récidivé.  On  voit,  par  la  seconde  Observation, 
<ju  une  fille  de  dix-huit  mois  en  fut  atteinte  pour  la 
seconde  lois  six  mois  après,  mais  que  la  maladie 
fui  plus  légère  que  la  première.  Un  autre  médecin 
écossais  plus  récent,  Cheyne,  dit  ( 2e  Observation  ) 
qu’un  enfant  âgé  de  huit  ans  avait  éprouvé  diverses 
attaques  de  la  maladie,  dont  une  très  intense,  trois 
ans  auparavant.  11  pense  que  c’est  une  erreur  de 
croire  que  les  attaques  subséquentes  sont  moins 
violentes  que  la  première,  parce  qu’il  a vu  une 
troisième  rechute  plus  violente  que  les  deux  pré- 
cédentes. En  Angleterre,  la  cause  la  plus  légère; 
le  froid,  l'humidité  occasionnent  une  récidive.  Le 
même  auteur  élit  qu’on  observe  que  les  enfans  qui 
ont  eu  cet’e  maladie,  éprouvent  plus  ou  moins, 
lorsqu’ils  sont  attaqués  d une  affection  catarihale, 
la  toux  particulière  au  croup,  jusqu’à  ce  qu’ils 
aient  atteint  leur  quatorzième  ou  quinzième  année. 

Parmi  des  médecins  des  Etats-Unis  qui  m’oitf 
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dît  avoir  vu  des  récidives,  je  trouve  que  les  uns 
ont  fait  la  même  remarque  que  Home;  c’est-à-dire 
que  l'attaque  subséquente  a été  plus  légère  que  la 
première  ; tandis  que  d’autres  , au  contraire  , ont 
vu  , comme  Cbeyne,  que  la  seconde  ou  la  troisième 
avait  été  plus  forte.  Le  fils  du  D.  Leigh  . que  j'ai 
déjà  cité,  en  parlant  de  l’invasion,  fut  atteint  une 
seconde  fois  du  croup,  d’une  manière  plus  intense 
que  la  première,  à deux  années  d’intervalle. 

Le  prof.  Rush  a vu  souvent , en  Pensylvanîe, 
des  récidives  du  croup,  et  jusqu'à  six  lois  chez  le 
même  sujet.  L’un  de  scs  fils,  âgé  de  six  ans,  en 
fut  un  exemple,  et  il  le  guérit,  chaque  fois,  en 
combattant  le  mal  dès  son  début.  Les  attaques 
subséquentes  du  croup,  sur  le  même  individu,  ne 
sont  pas  rares  à Ncwyork  et  en  Maryland.  Le 
D.  Chalard , à Baltimore  , en  a vu  plusieurs 
exemples.  Il  m’a  informé  que  son  fils,  âgé  de  cinq 
ans  , en  avait  éprouvé  sept , dont  trois  dans  une 
année.  Il  ajoute  qu’il  est  difficile  d’en  prévoir  le 
retour.  En  général,  il  n'y  a rien  de  régulier  pour 
ce  qui  concerne  1 intensité  de  la  première  ou  de 
la  dernière  attaque. 

Plusieurs  médecins  du  nord  de  l'Europe  ont  vu 
pareillement  des  récidives  du  croup.  Cette  asser- 
tion m’est  confirmée  par  les  DD.de  Lafontaine  et 
Hirschfeld , anciens  praticiens  à Varsovie,  J.  Frank, 
à Wilna,  etc.  La  propre  fille  du  D.  Albers  en  a 
été  attaquée  deux  fois.  Le  D.  Olbers  (i),  député 

(1)  Ce  mrdecin  est  l’astronome  célèbre  qui  a découvert  deux 
jilanètes,  auxquelles  il  a donné  les  noms  de  Pallas  et  de  Pesta- 
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de  Bremen  au  Corps  législatif,  m’a  fait  voir,  à 
Paris,  son  fils  âgé  de  vingt-deux  ans,  qui  a eu 
cinq  fois  le  croup.  La  dernière  attaque,  plus  forte 
que  les  précédentes  , et  qui  eut  lieu  à l’âge  de 
douze  ans  , ôta  tout-à-fait  au  malade  , pendant 
trois  oti  quatre  jours  qu’il  fut  en  danger,  la  faculté 
de  parler.  Sa  voix  a,  depuis,  conservé  un  ton  plus 
bas  qu’auparavant.  M.  Olbérs,  outre  son  traite- 
ment ordinaire  , enveloppa  la  presque  totalité  des 
jambes  et  des  pieds  avec  de  forts  sinapismes  , dont 
il  soutint  faction  pendant  vingt-quatre  heures. 
( Voy.  chap.  21,  § V II.  ) 

Le  D.  Micliaelis  le  jeune,  de  Harbourg,  a vu  , 
en  1808,  le  croup  récidiver  environ  un  mois  après 
la  première  attaque.  11  en  obtint  la  guérison.  Le 
J).  Vieusseux  a observé  cette  maladie  deux  fois 
sur  le  même  sujet,  à sept  mois  d’intervalle.  Le 
malade  se  rétablit  facilement.  Le  D.  Sachse  a vu 
deux  rechutes  terminées  par  la  mort. 

M.  Jurine  rapporte  le  cas  d’un  enfant  qui , à 
une  maladie  présumée  organique  du  cœur,  eut  le 
croup  à 1 âge  de  neuf  mois . et  qui  se  termina  par 
une  affection  catarrhale  et  bilieuse.  Pendant  le  cours 
de  cette  maladie,  qui  dura  six  semaines,  on  eut 
plusieurs  fois  recours  aux  sangsues  ;-on  appliqua  des 
vésicatoires,  et  on  employa  fréquemment  des  pur- 
gatifs. L’enfant  fut  sevré  au  bout  «l’une  année. 
A l’àge  de  trois  ans  , il  eut  encore  le  croup  qui 
fut  très  alarmant  par  l’intensité  de  la  fièvre  et 
de  la  dyspnée.  On  combattit  les  symptômes  par 
les  mêmes  moyens.  On  observa  que  l'ellet  des 


«sangsues  procurait  toujours  un  amendement  re- 
marquable dans  la  fièvre  et  l’oppression  (i). 

M.  Carron , d’Annecy  (2)  , a vu  son  3e  malade, 
,'âgé  de  cinq  ans,  avoir  une  nouvelle  attaque  après 
} plus  de  trois  mois;  mais  la  dernière  fut  plus  courte 

♦ et  plus  facile  à traiter.  M.  Latour,  d Orléans  (3) , 

; a vu  un  jeune  sujet  succomber  précipitamment  à 
tune  troisième  attaque  du  croup  dans  la  même 
;année.  L’ouverture  du  cadavre  se  fit  en  présence 
<de  la  famille.  La  cause  ne  se  trouva  que  trop  évi- 
dente, puisque  la  pseudo-membrane  était  encore 
;adhérente  à l'organe. 

M.  Achard  , négociant  à Marseille  , a deux 
.enfans  qui  ont  eu  quatre  fois  le  croup  , à Genève, 

» et  toujours  dans  le  mois  de  mars.  Lorsque  ces  en- 
! fans  sont  un  peu  enrhumés,  la  toux  est  dilférente 

• de  celle  des  autres,  et  le  son  se  rapproche  de  celui 
■qui  est  propre  au  croup. 

Le  7e  malade  de  M.  Lechevrel  (4)  , âgé  de  sept 
: mois  , eut  une  seconde  attaque  huit  jours  après 
la  cure  de  la  première.  Il  en  guérit  le  3e  jour. 
M.  Mercier  (5),  de  Rochefort  (Puy-de-Dôme), 
a traité  une  fille  âgée  d’un  an,  qui,  cinq  mois 
après  , eut  une  récidive  avec  complication  d’angine 
tonsillaire , et  succomba.  M.  Sohmani , de  Nismcs  3 


(1)  Bulletin  des  Sciences  Méd. , octobre  180g  , pag-  220. 

(2)  Recueil  périod.  de  Méd.  tom.  28. 

(3)  Manuel  du  Croup  , pag.  20. 

(4)  Recueil  périod.  , tom.  4a- 

(5)  Ibid,  tom.  !£>. 
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fait  mention,  dans  les  Observations  qu’il  m’a  com- 
muniquées , d’une  rechute  arrivée  deux  jours  après 
la  guérison  , par  la  vapeur  de  l'acide  sulfureux. 
La  seconde  affection  a duré  plus  long- temps  que 
la  première. 


o%) 
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CHAPITRE  VI. 

Caractères  propres  et  différentiels. 


Quelle  différence  j a-t-il  entre  cette  Affection  et 
le  Catarrhe  pulmonaire , ainsi  que  les  différentes 
espèces  d' Angines  ? 

C EST  en  établissant  les  caractères  propres  et  dis- 
tinctifs des  maladies  de  la  gorge  et  de  celles  des 
poumons  qui  les  simulent , que  l’on  peut  former 
le  diagnostic.  Quelques  unes  de  ces  affect  ions, 
présentent,  au  début,  certains  points  de  contact 
avec  le  croup,  qui  pourraient  en  imposer  si  on 
n’avait  1 attention  d’analyser  et  de  comparer  tous 
les  signes.  Judicium  nascilur  ex  comparatione 
rcrum.  C’est  des  différences  essentielles  de  chacune 
que  découlent  le  pronostic  et  la  thérapeutique. 

De  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  croup, 
Michaelis  est  celui  qui  a examiné  avec  plus  de  dé- 
tails les  signes  qui  différencient  cette  affection  des 
autres  angines,  y compris  Vangina  pectoris , des 
effets  des  corps  étrangers  dans  le  conduit  aérien  , 
des  polypes  du  même  conduit,  des  fluxions  pul- 
monaires, du  catarrhe  suffocant, 'de  l’asthme  aigu 
des  cr^fans , et  de  la  coqueluche.  Ceux  qui  ont 
depuis,  tracé  le  parallèle  de  la  véritable  angine 

*9 
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trachéale  ou  du  croup,  avec  ces  affections,  n ont 
fait  que  l imiter.  Suivons  à peu  près  la  même 
marche , et  précisons  ces  maladies  de  manière  à 
les  distinguer  autant  qu’il  est  possible.  Mais,  quelle 
que  soit  la  perspicacité  du  médecin,  il  est  souvent 
très  difficile  , dans  le  principe,  d’établir  cette  dis- 
tinction. Il  y a des  cas  douteux  où  il  faut  plus 
u’un  examen  : judicium  difficile. 

La  distinction  du  croup  d’avec  les  autres  angines , 
prises  isolément,  nest  pas  celle  qui  offre  le  plus  de 
difficultés  pour  l’œil  observateur;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  dans  certains  cas  de  complication. 
On  reconnaît  ces  affections  par  les  caractères  sui- 

vans. 

§.  i". 

Caractères  distinctifs  datée  l Angine  gutturale. 


Dans  l'angine  gutturale  ou  tonsillaire , les  glandes 
amygdales  son.  gonflées,  plus  ou  moins  rouges  et 
douloureuses,  avec  difficulté  d'avaler.  Souvent  le 
gonflement  ne  commence  que  d'un  côté , puis  > 
détend  à l'autre  amygdale,  à la  luette  au  vo, le  du 
palais  ; l'extérieur  de  la  gorge  est  même  ‘“méfie 
latéralement , sous  l'angle  de  la  macho, re.  S.  1 on 
y appuie,  le  malade  y éprouve  de  la  sensibilité.  S 

L examine  l'intérieur  de  la  gorge , en  pressan  su, 
la  base  de  la  langue  avec  le  manche  d une  eu, Uct 
ou  tout  autre  instrument , on  distingue  lactlemcn 
des  endroits  malades  et  la  nature  de  cette  aflecltmt. 
Quelquefois  le  gonflement  n'est  pas  consnléraWe 
d y a peu  de  rougeur;  les  canaux  excréteurs  des 
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amygdales  sont  dilatés,  versent  abondamment  un 
: mucus  visqueux,  qui,  dans  quelques  cas,  recouvre 
s ces  glandes  de  couches  plus  ou  moins  épaisses 
* et  tenaces. 

L’angine  tonsillaire  règne  assez  souvent  avec  les 
(catarrhes.  Elle  attaque  ordinairement  les  adolescens 
tetles  adultes,  rarement  les  enfans.  Le  plus  souvent 
œ’est  une  simple  fluxion  catarrhale,  accompagnée 
de  corysa,  d’un  léger  enrouement,  de  sputation, 
de  difficulté  d’avaler  les  fluides  plutôt  que  les  so- 
lides, d’anorexie, de  lassitudes.  D'autres  fois,  cette 
(esquinancie  devient  inflammatoire,  et  s’étend  dans 
les  fauces.  On  voit  alors  les  vaisseaux  qui  rampent 
ssur  la  membrane  du  pharynx  et  du  voile  du  palais, 
.gorgés,  et  cette  membrane  très  rouge.  Les  amyg- 
dales , plus  tuméfiées  et  enflammées  , écartent  et 
distendent  les  piliers  du  pharinx.  De  là,  dégluti- 
tion très  douloureuse,  gonflement  plus  considé- 
rable à l’extérieur  et  sur  le  haut  du  cou,  cépha- 
lalgie, fièvre  continue,  quelquefois  propagation  de 
la  douleur  dans  l’oreille,  à raison  de  l’irritation  et 
des  tiraillemens  produits  sur  le  méat  de  la  trompe 
d’Eustache , et  retour  des  boissons  par  le  nez.  Il 
y a des  cas  où  la  déglutition  est  tellement  difficile 
et  douloureuse , qu’elle  occasionne  de  grands  efforts 
des  muscles  de  la  poitrine  et  du  cou  , l’élévation 
des  épaules , des  bras , et  même  des  mouvemens 
| convulsifs.  La  voix  n’est  point  aiguë  ni  sifflante  ; 
elle  est  plus  ou  moins  rauque , avec  une  espèce  de 
nazillement  ; mais  cette  raucité  ne  dépend  que  du 
changement  arrivé  dans  l’état  des  amygdales  et  du 
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voile  du  palais.  En  pressant  sur  la  trachée-artère 
le  malade  n’y  éprouve  point  de  douleur.  La  respi- 
ration n’est  point  gênée,  ou  elle  ne  l’est  que  vers 
la  fin  , autant  que  l’isthme  du  gosier  est  très  rétréci 
par  l'inflammation. 

Ces  symptômes  sont  très  différens  de  ceux  du 
croup;  ils  sont  continus,  et  le  siège  de  la  maladie 
est  visible.  Il  y a des  sujets  dont  la  langue  se  charge, 
chez  qui  il  y a embarras  gastrique , nausées  et  com- 
plication de  maladie. 

Mais  la  complication  la  plus  embarrassante  est 
celle  où  l’angine  trachéale  est  alliée  à la  gutturale. 
Nombre  d’exemples  prouvent  en  effet  cette  réu- 
nion. Tantôt  les  deux  affections,  effets  des  mêmes 
causes,  sont  concomitantes;  tantôt  le  croup  est 
précédé  par  l’autre.  C’est  alors  que  l’observation 
attentive  et  que  l’analyse  la  plus  sévère  des  symp- 
tômes propres  à chacune,  peuvent  aider  au  diag- 
nostic. (Voyez/ au  chap.  3,  l’état  de  X intérieur 
de  la  gorge , et  l’article  Déglutition.  ) 

§.  II. 

Caractère  de  l'Angine  séreuse . 

L'angine  séreuse  , œdémateuse  ou  fausse  ( An - 
gina  aquosa  de  Boerhaave  ) , est  toujours  sous 
l’influence  catarrhale.  Elle  a son  siège,  comme  la 
précédente,  dans  l’arrière-bouche,  qu.  est  plus  ou 
moins  tuméflée , mais  sans  inflammation.  Il  y a un 
gonflement  assez  considérable  sous  la  mâchoire , 
tandis  qu’il  est  très  léger  ou  , quelquefois  , a peine 
sensible  dans  le  croup.  Comme  dans  l'angine  gultu- 
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■raie  à son  dernier  degré,  l’oppression  est  continue; 
dans  le  croup,  il  y a des  intervalles.  Au  commen- 
cement de  la  maladie,  on  pourrait  les  confondre 
à cause  des  symptômes  de  catarrhe  qu'elles  pré- 
ssentent.  Dans  l’angine  séreuse,  la  voix  n’éprouve 
^pas  ordinairement  d’altération.  La  déglutition  est 
le  plus  souvent  gênée,  mais  sans  douleur  vive.  La 
iluette,  les  piliers  du  pharynx,  les  amygdales  sont 
: pâles,  relâchés,  et  la  membrane  muqueuse  qui  les 
recouvre  .est  blanchâtre,  flasque,  quelquefois  dis- 
tendue en  quelques  endroits  par  un  engorgement  ou 
;amas  séreux  ou  lymphatique. 

Cette  angine  épargne  ordinairement  les  enfans. 

] Elle  attaque,  en  certains  lieux,  les  sujets  d'une 
constitution  molle,  faible  et  lymphatique.  Il  y a 
eu  des  cas  où  ses  progrès  ont  été  assez  rapides  pour 
■ que  l'afflux  séreux  ait  comprimé  la  glotte,  et  fermé 
î plus  ou  moins  l’entrée  du  larynx;  telle  fut  proba- 
blement l’épidémie  que  Mead  a observée  dans  le 
pays  de  Galles,  aux  environs  de  la  mer,  où  les 
malades  mouraient  suffoquée,  en  deux  ou  trois 
jours,  sans  aucune  trace  de  gangrène,  mais  seule- 
ment un  engorgement  séreux.  Effecius  ta  lis  mali 
surit,  tumor  aquosus , albus  , frigidus  ; vicinorum 
compressio  ; impedimentum  functionum , quœ  à 
non  comprcssis  pendebant  (Boerhaave). 

Le  D.  Delorme,  attaché  à la  marine  impériale, 
; a publié  un  cas  extraordinaire  et  très  remarquable 
de  l’occlusion  complète  de  la  glotte  par  deux  vési- 
cules, semblables  à des  hydatides,  qui  ont  causé 
la  mort  subitement,  après  avoir  présenté  quelques 
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symptômes  analogues  au  croup.  On  pourrait  dé- 
signer cette  affection  , qui  pourtant  ne  se  rapporte 
pas  à la  môme  maladie,  sous  le  nom  d'angine  la- 
ryngée séreuse.  En  1807,  Joly,  capitaine  des  For- 
çats, à Brest,  eut  une  fièvre  adynamique,  suivie 
d’une  tendance  à l’hydropisie  dont  il  guérit.  Mais, 
peu  de  temps  après,  il  rentra  à l’hôpital  où  il  fut 
soigné  par  M.  Delorme.  11  y avait  neuf  ou  dix  jours 
qu’il  était  malade.  On  observa  les  symptômes  sui- 
vans  : oppression  et  respiration  tellement  sifflante 
qu’on  l’entendait  de  loin  dans  la  cour , surtout  pen- 
dant le  sommeil;  bruit  plus  fort  dans  l’inspiration 
que  dans  l’expiration:  déglutition  difficile,  des 
boissons  surtout;  face  jaunâtre,  œil  abattu,  pouls 
faible,  gène  dans  le  larynx,  sans  douleur,  ni  chaleur, 
ni  aucune  altération  apparente  dans  le  fond  de  la 
bouche,  ni  à l’extérieur  : le  quarantième  jour,  le 
malade  a été  trouvé  mort  dans  son  lit. 

A l’autopsie,  on  a trouvé,  sous  l’épiglotte , près 
de  son  union  à la  partie  postérieure  du  larynx, 
deux  vésicules  demi-transparentes,  ovalaires,  d’avant 

en  arrière,  grosses  comme  une  petite  noix,  ados- 
sées l’une  contre  l’autre  et  occupant  une  partie  des 
ventricules;  leur  bord  libre  était  en  avant  et  en 
dedans,  et  elles  fermaient  totalement  la  glotte.  La 
liqueur  quelles  contenaient  était  claire,  filante, 
semblable  à de  l’albumine  (1). 

Depuis  la  publication  de  ce  fait , on  assure  que 


(j)  Bulletin  des  Sciences  Méd. , deceinb.  1807,  pag-  iGa,  et 
Journ.  génér.  de  Med.  , tom.  3a  , pag.  i.JS. 
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M.  Bayle  a observé  plusieurs  fois  une  affection  de 
cette  nature  à l’hôpital  de  la  Charité  à Paris,  et 
qu'on  l’a  rencontrée  chez  l’agent  du  quatrième 
dispensaire.  Celte  affection  est  presque  toujours 
la  suite  d’une  fièvre  grave;  elle  n’est  pas  inflamma- 
toire, elle  n’est  accompagnée,  ni  de  fièvre,  ni  de 
toux,  le  sifflement  ne  se  fait  entendre  que  dans 
l’inspiration,  et  sa  marche  est  plus  ou  moins  chro- 
nique (i). 

M.  Saissy,  de  Lyon,  a adressé,  dans  le  mois  de 
mai  1812.  à la  Société  de  Médecine  de  Paris, 
trois  observations  sur  une  angine,  qu  il  nomme 
laryngée  œdémateuse , et  qu’il  a eu  l’occasion  de 
traiter  à des  adultes , en  1 787 , dans  un  comptoir  de 
commerce  sur  la  côte  septentrionale  de  1 Afiique. 
Ces  individus  étaient  des  ouvriers  : tous  fuient 
atteints  de  la  maladie  dans  l’espace  de  huit  jours, 
après  avoir  été  mouillés  par  la  pluie  et  exccdcs  de 
fatigue.  L’un  était  âgé  d’environ  soixante-cinq  ans, 
le  second,  de  trente-deux,  et  le  troisième,  de  qua- 
rante : les  deux  premiers  ont  succombe,  savoir, 
l’un  au  bout  de  dix  à douze  heures , et  le  second 
nu  bout  de  neuf  heures. 

Les  symptômes  étaient  une  grande  difficulté  de 
respirer,  la  voix  étouffée  et  rauque , la  parole  très 
pénible  ou  ne  se  faisant  entendre  que  dans  l'ins- 
piration; point  de  toux  : l’intérieur  de  la  bouche, 
les  amygdales,  le  voile  du  palais,  la  luette,  étaient 
dans  l’état  naturel,  et  la  déglutition  facile  : le 


(i)  Bibliothèque  Med. , tom.  ai  , pag.  216. 


visage  était  violet,  ses  vaisseaux  et  ceux  du  cou 
très  gonflés.  Le  malade,  forcé  de  rester  sur  son 
séant , portait  sans  cesse  sa  main  sur  la  région  du 
larynx,  et  il  lui  semblait  qu’on  le  serrait  avec  une 
corde.  Le  JD.  Saissy  saigna  du  bras  les  deux  pre- 
miers, leur  fît  prendre  des  pédiluves  sinapisés,  et 
appliqua  des  vésicatoires  aux  bras  et  à la  partie 
antérieure  du  cou. 

L’autopsie  cadavérique  offrit,  dit-il,  la  cavité 
du  larynx  réduite  à zéro,  par  le  gonflement  de  sa 
membrane  muqueuse;  l’épiglotte,  appliquée  sur  la 
glotte,  avait  le  volume  et  la  forme  d’une  grosse 
aveline;  la  membrane  muqueuse  qui  la  revêt,  ainsi 
que  l’intérieur  du  larynx,  était  gonflée  et  infiltrée 
d’une  humeur  aqueuse  et  gluante  : ces  parties 
étaient  décolorées;  la  trachée  artère  et  les  bronches 
contenaient  du  mucus  écumeux;  la  tunique  mu- 
queuse (jui  les  tapisse  était  saine  et  sans  infil- 
tration. 

Le  troisième  malade,  qui  a guéri,  n’a  point  été 
saigné,  a pris  un  vomitif,  des  pédiluves,  et  on  a 
appliqué,  comme  aux  autres,  des  épispastiques. 
L’auteur  considère  le  caractère  de  cette  angine 
séreuse  ou  œdémateuse  comme  catarrhal;  il  est 
étonnant,  ajoute-t-il,  que  sa  marche  ait  été  si 
rapide  et  le  dénouement  si  funeste.  Il  croit  que  la 
trachéotomie  aurait  pu  sauver  les  malades. 

Nous  pensons  que  ces  cas  doivent  être  consi- 
dérés comme  une  anomalie  ou  variété  de  croup. 
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§•  III. 

( Caractère s distinctifs  d'avec  l'angine  trachéale 
inflammatoire. 

L'angine  trachéale  inflammatoire, dite  de  Boer- 
uaave , est  le  véritable  croup  des  adultes,  et  ne 
doit  nullement  former  un  genre  particulier;  Sau- 
nages, qui  l’a  décrite  d’après  Bocrhaave,  la  nomme 
ynanche  trachcalis , cynanche  laytigea.  C’est 
: elle  qu’on  désigne  aussi  sous  lé  nom  d’esquinancie 
taryngée  des  auteurs.  Il  existe  dans  les  descriptions 
fit  citations  que  l'on  a faites  de  cette  angine,  pour 
[couloir  la  séparer  et  l'isoler  du  croup,  une  obscu- 
ité  et  une  divergence  d’opinions  qu  il  convient  de 
aire  disparaître.  Voyons  le  texte,  aplior.  801  : 
i • Si  sola  laborat  pulmonans  Jistula,  illœsis  aliis  , 
U in  internâ  suâ  rnembranâ  musculosâ , tum  oritur 
i>  ibi  tumor,  calor,  dolor , febns  acuta  , calida , coe- 
1 1 terùrn  externa  signa  nulla  ; vox  acuta  , clangosa , 

> sibilans  ; inspiratio  acutè  dolcns  ; respiratio 

> parva , frequens , erecla , cum  summo  rnolimine  ; 
) h inc  circulât  io  sanguinis  per  pulmones  difficilis  ; 

> pulsus  miré  et  cité  vacilla  ns  ; angustiœ  summœ  ; 

> cita  mors.  Est  que  hrec  urta  ex  lis  , quœ  Junestis- 

> simœ  , nec  externa  dant  signa  ; quô  verb  propiùs 
) glottidi  et  epiglotiidi  mal  un , eà  sanè  magis 

> lethale.  » 

Aplior.  802.  « Si  larynx  imprimis  acutè  injlam- 

> rnatur , et  sedeÀ  liabuerit  rnaluni  in  musculo 
» albo  glotlidis  et  simul  in  carnusis  ei  claudendœ 


> 
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» inscrvicniibus  , oritur  dirissima , subitb  sirangu- 
3)  lansangina.  Signa  ut  priora  (801  ),  dolorin  ele- 
» vatione  laryngis  ad  deglutitionem  ingens , auctus 
3)  inter locjucndum  algue  vociféra ndurn;  vox  acutis- 
33  si/na , stridula  ; citissima , £///72  surntnis  angustiis, 
33  /770/x  Estgue  hœc , sine  signis  externis , omnium 
» pessima.  33  ( Aphorismi  de  cognoscendis  cl  eu - 
candis  morbis , ab  Hermano  Boerhaave.  ) 

Si  clans  cette  description,  plutôt  théorique  que 
fondée  sur  d’expérience , on  trouve  des  signes  sem- 
blables à ceux  du  croup,  on  en  voit  aussi  qui  s’en 
éloignent.  On  n’y  rencontre  pas  l’ensemble  qui 
caractérise  cette  affection.  Dans  le  croup,  l’inspi- 
ration n’est  pas  acutè  dolens , car  il  n'y  a pas  de 
douleur  ; mais  elle  est  longue  et  difficile , ainsi  que 
l’expiration.  La  déglutition  n’est  pas  ordinairement 
très  douloureuse,  excepté  dans  certains  cas,  chez 
les  adultes,  où  c’est  moins  une  douleur  qu’une 
gène  , à moins  de  complication  avec  l’angine  ton- 
sillaire.  M.  le  D.  Vieusseux  (1)  a déjà  fait  une  re- 
marque critique  très  judicieuse  sur  le  sens  de  ces 
deux  aphorismes.  Vanswieten,  jurant,  dit-il,  in 
verba  magistri , explique  très  au  long,  suivant  sa 
coutume  , d’où  viennent  cette  douleur  ( dans  la 
déglutition  ) et  cette  respiration  très  précipitée. 
Après  avoir  cité  deux  passages  du  commentateur, 
M.  Vieusseux  doute  que  Boerhaave  et  Vanswieten 
aient  jamais  vu  le  croup,  et  il  conclut  avec  raison 


(1)  Journ.  de  Méd.  de  Corvisart , Leroux  et  Boyer,  toni.  12 , 
pag.  4-2  et  suiv. 
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,;qu'ilsont  suivi,  dans  leur  description,  ceiie  d Hip- 
pocrate, qui  approche  le  plus  de  la  vérité. 

Il  ajoute,  pour  dernière  preuve  de  leur  igno- 
rance complète  du  croup  des  enfans,  les  deux 
«exemples  rapportés  par  Vanswieten;  lun,  d’un 
•marin  cité  par  Tulpius;  l’autre,  d'un  de  ses  ma- 
l Jades  âgé  de  cinquante  ans,  et  un  troisième  de 
Boerhaave,  qui  raconte  qu’un  homme  en  fut  pris 
subitement  dans  un  repas,  et  périt  pendant  que  scs 
< compagnons  de  table  contrefaisaient  sa  voix  sitflanle. 

Si  ces  deux  auteurs  eussent  vu  cette  maladie  sur 
, des  enfans  , s’ils  eussent  fait  une  seule  ouverture  de 
cadavre,  l’état  pathologique  du  conduit  aérien  les 
aurait  mis  sur  la  voie , et  ils  en  auraient  fait  men- 
tion. Donc,  leur  description  théorique  se  rapporte 
entièrement  aux  adultes. 

Maxim.  Stoll  a tellement  pensé  que  le  premier 
aphorisme  convient  au  croup,  qu  il  y a ajouté  ces 
mots  : Quibusdarn  dici/ur  angina  polyposa , mem - 
branacea , trachealis  : prima  anginœ  injiamma- 
toricc  species.  Plus  loin  Stoll  dit  : 

Prima  species  jinitur , i°.  Resolulione  benignâ  ; 
2°.  Crisis  erroneâ , lymphâ  coagulabiU  subito 
transsudante  : undè  mors  plerumquè  subitanea , 
sujjocans  ; rarà  sa  lus,  pseudornembranâ  inter 
tussiendurn  rejectâ ; 5o.  Abscessu , et  indè  natà 
phthisi. 

Crawford  en  Ecosse,  et  Reil  en  Allemagne, 
n'ont  point  séparé  ces  deux  maladies.  Reil  (i) 


(i)  Mcmorabilia  clinica. 
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pense  que  Pangîne  membraneuse  n’est  qu’une  va- 
riété de  l’angine  trachéale,  variété  dans  laquelle  se 
fait  une  exsudation  de  la  lymphe  Coagulable. 
Dreysig  (i)  dit  : que  dans  l’angine  trachéale,  c’est 
principalement  le  larynx,  la  gorge  et  la  partie  su- 
périeure delà  trachée  artère  qui  sont  enflammés; 
que  dons  l’angine  membraneuse , l’inflammation 
s’empare  surtout  du  canal  aérien  , des  bronches  et 
de  leurs  ramifications;  que  l’angine  trachéale  est 
plus  facile  à reconnaître  en  ce  qu’elle  a une  marche 
plus  aiguë,  et  quelle  est  accompagnée  de  symp- 
tômes inflammatoires  plus  manifestes;  tandis  que 
l’angine  membraneuse,  surtout  quand  le  malade 
guérit,  dure  communément  quinze  jours  ou  trois 
semaines;  que  l’angine  trachéale  est  accompagnée 
de  douleurs  p lus  vives  nu  larynx  et  dans  la  tra- 
chée même,  que  l’angine  membraneuse;  qu’on 
n’observe  point  que  la  lymphe  coagulable  , qui 
suinte  de  la  membrane  interne  de  la  trachée  artère  , 
ait  une  disposition  à s’organiser,  comme  cela  a 
lieu,  dans  l’angine  membraneuse;  qu’il  ne  se  lait, 
ni  par  le  vomissement  ni  par  la  toux,  aucune  ex- 
pulsion de  lambeaux  membraneux  ou  de  concré- 
tions cilindrifornies,  tandis  que  ce  phénomène  est 
propre  à l'angine  membraneuse;  enfin,  que  1 an- 
gine trachéale  est  une  maladie  qui  attaque  les 
adultes  aussi  bien  que  les  enfans,  et  que  1 angine 
membraneuse  n’atteint  que  ceux-ci.  Il  en  excepte 


(i)  Trait»;  ilu  Diagnostic  med.  , traduit  par  !..  J.  Renaud» n , 

»8°4  , pag-  217. 
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.cependant  quelques  cas  observés  par  deux  méde- 
cins anglais;  telle  est  la  substance  du  parallèle  que 
Hauteur  allemand  fait  de  ces  deux  affections. 

Il  est  facile  de  voir  que  plusieurs  de  ses  pro- 
positions sont  erronées,  et  qu'il  n’a  pas  eu  lui- 
i même  occasion  de  voir  souvent  le  croup:  car  lan- 
jcine  membraneuse,  quoique  maladie  affectée  aa 
Ibas  âge,  atteint  aussi  les  adultes,  et  a ordinaire- 
ment, chez  eux  comme  chez  les  enfans,  une 
; marche  beaucoup  plus  rapide  qu'il  ne  l’indique. 

Dreysig  ne  dit  pas  que  la  voix  nest  point  sij- 
jlanie , et  que  l' expectoration  manque  dans  1 an- 
“ gine  trachéale,  tandis  quelles  ont  lieu  dans  1 an- 
gine membraneuse.  Ce  serait  encore  une  erreur 
en  considérant  la  maladie  sous  ces  deux  points 
de  vue.  Schwilgué  (î)  dit  que  dans  tous  les  deux 
la  voix  est  altérée,  la  respiration  fort  gênée,  la 
suffocation  imminente , le  pouls  faible  et  inter- 
mittent, le  malade  agité,  etc.;  que  la  sécrétion 
est  supprimée  dans  l’angine  de  Boerhaave,  au 
moins  pendant  une  grande  partie  du  cours  de 
la  maladie,  et  quelle  est,  au  contraire,  aug- 
mentée et  altérée  dans  le  croup.  Ces  deux  dei- 
nières  propositions  sont  générales  et  ne  doivent 
pas  toujours  être  considérées  comme  très  exactes: 
car  quiconque  a vu  la  maladie  sur  les  adultes,  a 
observé  sur  quelques  uns  la  même  sécrétion  que 
chez  les  enfans  en  qui  nous  la  \ oyons  quel- 
quefois manquer  aussi.  Nous  avons  vu  un  adulte 


(r)  Du  Croup  aigu  , pa".  35  et  suiv. 


( 302  ) 

atteint  du  croup  avoir  une  sécrétion  très  abon- 
dante. 11  est  vrai  que  lorsque  la  maladie  saisit 
tout  à coup  les  adultes,  que  la  phlegmasie  est 
essentielle  ou  primitive,  et  met  fin  à leur  exis- 
tence en  vingt-quatre  heures,  il  n’y  a que  peu  ou 
point  de  sécrétion. 

Schwilgué  dit  encore  : L’angine  de  Boerhaave 
débute  souvent  par  les  symptômes  les  plus  intenses, 
et  enlève  bientôt  le  malade.  Le  croup,  au  con- 
traire, ne  manifeste  d’abord  que  les  symptômes 

d’un  simple  rhume La  difficulté  de  respirer 

et  les  autres  symptômes  , se  soutiennent  dans  la 
première;  tandis  que  dans  l’autre,  ils  présentent 
souvent  des  rémissions.  Ce  raisonnement  n’est 
pas  plus  solide,  et  il  s'écroule  devant  l’expérience. 
Aussi  l’auteur  demande  quelle  opinion  embrasser? 
Ces  deux  maladies  ne  seraient-elles  qu'un  seul  et 
même  catarrhe  du  conduit  aérien  ? Il  n’ose  déci- 
der la  question. 

On  ne  manque  pas  aujourd'hui  d’exemples  du 
croup  sur  des  adultes.  Plusieurs  de  mes  amis  ou 
correspondans,  qui  l’ont  observé  au-dessus  de  lage 
de  dix-huit  ou  vingt  ans,  n’y  ont  point  vu  de 
différence,  excepté  que  la  voix  n’est  pas  très  com- 
munément striduleuse,  ou  que  le  son  croupal  nest 
pas  aussi  prononcé  que  chez  les  enfans.  Ceci  pa- 
raît dépendre  de  la  largeur  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée, et  de  la  dilatation  comparativement  plus 
grande  de  la  glotte  chez  les  adultes..  Car  on  s est 
convaincu,  dans  ces  derniers  temps,  de  la  dispro- 
portion des  organes  de  la  voix  chez  les  enfans , 
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•l  M.  Richerand  a prouvé  qu’avant  la  puberté,  la 
lotte  a moitié  moins  d’étendue  d’avant  en  arrière 
tt  transversalement , qu’après  cette  époque. 

Si  le  croup  offre  des  différences  ou  variétés  chez 
pss  enfans , comme  on  l’a  vu  dans  la  description 
lies  symptômes,  il  en  présente  également  chez  les 
kdultes.  Chez  ceux-ci,  quoique  beaucoup  moins 
cptes  à la  maladie  , les  causes  occasionnel  ei  sont 
ii  peu  près  les  mêmes;  elles  produisent  leurs  effets, 

: >u  sur  le  larynx  , ou  sur  la  trachée,  ou  dans  toute 
'étendue  des  voies  aériennes. 

M.  Régnault  (i),  médecin  à Lormes,  a fourni, 
i”:n  1782,  l’exemple  du  premier  cas,  d après  1 ou- 
|fterture  du  cadavre  d’une  femme  de  quarante-cinq 
1 quarante-huit  ans,  morte  d’une  angine  dans  1 es- 
pace de  trois  à quatre  jours. 

Des  auteurs  de  la  fin  du  seizième  siècle,  et  du 
commencement  du  dix-septième,  nous  prouvent, 
par  leurs  écrits , qu’ils  ont  connu  1 angine  laryngée 
i et  trachéale  chez  les  adultes.  Casserius  (2)  en  cite 
deux  cas:  l’un,  de  Benivenius,  concerne  un  ma- 
lade nommé  Rota,  atteint  d’esquinancie.  On  n’a- 
percevait ni  rougeur,  ni  tumeur  en  dedans  de  la 
gorge,  ni  au  dehors.  Le  malade  respnnit  à peine 
et  ne  pouvait  avaler  ; on  le  croyait  mort;  mais  il 
recouvra  la  santé  , parce  que  Benivenius  lit  de 
profondes  scarifications  sous  la  mâchoire  et  sut  le 


(1)  Ancien  Journ.  Je  Med.  , tom.  57  , pag.  535. 

(2)  De  Larjngolomia  , cup.  20. 
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cou.  L’autre  cas  est  de  Brassavole  (i) , qui  raconte 
qu’un  courtisan,  favori  d’Alphonse,  duc  de  Fer- 
rare,  s’étant  couché  en  bonne  santé,  éprouva,  à la 
dixième  heure,  une  douleur  à la  gorge,  avec  dif- 
ficulté de  respirer  et  d'avaler.  Brassavole  lui  fil  tirer 
dix  à douze  onces  de  sang  du  bras.  Un  autre  mé- 
decin vint  ensuite,  et,  sans  attendre  son  confrère, 
fit  tirer  une  livre  de  sang  par  une  seconde  saignée. 
Un  troisième,  que  les  amis  du  malade  amenèrent , 
prescrivit  une  troisième  saignée  de  la  même  quan- 
tité. Ces  trois  médecins  réunis  convinrent  d’une 
saignée  aux  veines  sublinguales  ; on  appliqua  en- 
suite des  ventouses  scarifiées;  et,  malgré  tous  ces 
secours,  le  malade  mourut  au  bout  de  huit  heures. 

Roderico  à Fonscca  (2)  dit  qu'une  femme  forte 
et  vigoureuse,  âgée  de  trente  ans,  fut  attaquée, 
vers  la  dixième  heure  du  jour,  d’une  douleur  à la 
gorge;  qu’elle  respirait  très  difficilement,  ne  pou- 
vait se  tenir  assise,  et  que  la  déglutition  était  en- 
tièrement empêchée.  On  ^n’apercevait  ni  rougeur 
ni  tumeur  dans  la  gorge  ; la  voix  éloit  éteinte  et 
les  yeux  saillans.  Celte  maladie , qui  caractérisait 
bien  l’angine  trachéale  inflammatoire  , ne  céda  ni 
aux  saignées  abondantes , ni  aux  ventouses  scai  ihocs- 
sous  le  menton  et  par  tout  le  corps , depuis  les  pieds 
jusqu’aux  bras  , ni  aux  embrocations  huileuses  sur 
le  cou  , ni  aux  clyslères  âcres , ni  à toutes  les  es- 


(1)  Commentaires  sur  le  4e.  Jiv.  d’Hippocrate.  — Régime  dan* 
tes  maladies  aiguës.. 

fa)  Consultations  de  Me’d.  déjà  citée*. 


/ 
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pèccs  de  révulsion  , et  la  malade  mourut  au  bout 
de  dix  heures. 

Fernel  dit  qu’il  est  ordinaire,  dans  des  cas  sem- 
blables , de  voir  périr  les  malades  en  dix-huit 
heures  : Hoc  sccpè  vidimus  sublatum  œgrotum 
horis  octodecim  constante  mente  intcgrisque  sen - 
sibus  ( i ). 

Louis  , qui  a extrait  de  ces  auteurs  tout  ce  qui 
était  nécessaire  pour  appuyer  son  opinion,  dans 
i un  savant  Mémoire  qu’il  a composé  sur  la  Bron- 
chotomie (2) , dit  que  L.  Duret , clans  ses  Scholies 
sur  le  livrefdes  maladies  internes  de  Houllier,  a 
vu  mourir  subitement  un  homme  trois  heures  après 
qu’on  l’eut  saigné,  pour  une  inflammation  aux 
muscles  de  la  partie  droite  du  larynx,  laquelle  ne 
se  manifestait  pas  à la  vue  , mais  seulement  par 
une  douleur  lorsqu’on  louchait  le  cou  extérieure- 
ment. Il  conclut  que  c’est  la  suffocation , et  non 
la  gangrène  qui  l’a  fait  périr  si  promptement. 

Ce  sont  là  des  exemples  de  croup  très  aigu,  dans 
lesquels  l’intensité  et  la  rapidité  de  la  maladie  ont 
empêché  la  sécrétion  ou  l’exsudation  de  l’humeur 
muqueuse  trachéale.  Au  reste,  il  n’est  point  lait 
mention  d'expectoration,  ni  d’examen  anatomique 
après  la  mort  des  sujets,  ce  qui  rend  les  Obser- 
vations incomplètes.  On  peut  aussi  présumer  que 
ces  cas  étaient  peut-être  analogues  à ceux  qui  ont 
été  recueillis  par  le  D.  Saissy , avec  cette  difiërence 


(1)  Pat  ho  to  g.  Fernelias  . lib.  5,  cap.  9. 

(2)  Mémoires  de  l’Acad.  roy.  de  Chirur.  , in-4°-  , tom.  4 1 
d’où  nous  avons  emprunté  nne  partie  de  ce*  citations. 
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que  dans  les  premiers  la  déglutition  était  dou- 
loureuse. 

La  concrétion  membraniforme  ou  pulpeuse 
n’est  que  le  résultat  accidentel  de  l’exubérance  de 
la  sécrétion  qui  s’opère  dans  la  membrane  mu- 
queuse laryngo-trachéale  où  s’est  établi  l'appareil 
lluxionnaire.  Quel  que  soit  l'âge  , son  absence  ne 
constitue  pas  un  genre  particulier  d'angine  , mais 
un  véritable  croup  essentiel.  Le  croup  n'est  pas 
toujours  l’angine  membraneuse  , et  toute  angine 
membraneuse  aiguë  est  le  croup.  Or,  toute  inflam- 
mation dans  le  larynx  ou  dans  la  trafhée,  avec 
ou  sans  exsudation  ou  accumulation  muqueuse  ou 
puriforme,  est  également  le  croup.  Donc  l’angine 
trachéale  ou  laryngée  est  identique  avec  le  cioup; 
donc  la  première  espèce  d’angine  inflammatoire, 
décrite  par  Boerhaave , est  plus  souvent  le  croup 
des  adultes.  ( Voy.  chap.  8.) 

§•  iv. 

Caractères  distinctifs  d'avec  l'angine  gangréneuse. 

Il  est  facile  de  distinguer  l’angine  gangréneuse , 
l’esquinancie  maligne  ou  ulcéreuse  d’avec  le  croup; 
«es  caractères  tranchans  sont  des  taches  brunes  ou 
cendrées,  des  escarres  ou  des  ulcères  sur  les  amyg- 
dales, sur  la  luette  ou  sur  lé  voile  du  palais,  avec 
fétidité  de  l'haleine  et  adynamie.  D'abord,  en  ins- 
pectant l’arrière-bouche  dès  l’invasion,  on  aperçoit 
quelle  est  tuméfiée,  surtout  latéralement,  et  que 
sa  membrane  est  d’une  rougeur  carmin  ou  comme 
érysipélateuse;  puis  on  découvre  des  points  pus- 
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îttileux,  ou  des  aphtes  grisâtres  ou  noirâtres  qui 
s- s’étendent  d'une  manière  irrégulière,  et  deviennent 
uplus  ou  moins  larges  et  profonds.  Ces  parties  se 
lÜésorganisent  et  forment  des  escarres  ou  espèces 
dde  croûtes  épaisses,  environnées  d'un  cercle  rouge, 
kiesquelles  laissent,  en  se  séparant,  des  ulcères 
jsanieux  et  de  mauvaise  nature;  ensuite  la  dégluti- 
tion, qui  n’était  pas  difficile,  devient  douloureuse. 
^Quelques  sujets  se  plaignent,  en  avalant,  d’une 
^sensation  âcre  et  brûlante;  la  respiration  est  peu 
kOu  point  gênée;  la  toux  est  rare  ou  n’existe  pas  : 
(lorsqu’elle  survient,  il  y a expectoration  de  débris 
Id’escarres,  ou  de  lambeaux  membraniformes  pu- 
trides, ou  de  matière  purulente  provenant  de  la 
cavité  gutturale;  la  voix  est  peu  altérée,  seule- 
ment rauque  ou  obscure,  jamais  striduleuse  ou 
{glapissante  : l’odeur  de  la  bouche,,  qui  n était  pas 
désagréable  dans  le  premier  tems,  devient  promp- 
tement fétide  et  insupportable,  il  y a des  enfans 
qui  bavent  ou  qui  rendent  continuellement  par  la 
bouche  et  par  les  narines  une  matière  salivaire  et 
.glaireuse,  quelquefois  sanguinolente  et  ayant  une 
( mauvaise  odeur. 

A ces  symptômes,  très  diiférens  de  ceux  du 
croup,  se  joignent  la  fièvre,  la  céphalalgie,  l'abat- 
tement, des  défaillances  j des  nausées,  des  vomis- 
semens,  quelquefois  la  diarrhée,  surtout  chez  les 
enfans;  dans  certains  cas,  une  éruption  cutanée  de 
taches  ou  de  plaques  rouges  sur  le  corps,  comme 
dans  la  scarlatine.  Cet  exanthème,  que  les  Anglais 
nomment  entrash , s’étend  aussi  à la  face,  au  cou 


20. 
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et  sur  les  extrémités  : quelques  auteurs  le  nomment 
érysipèle  universel.  Le  malade  est  peu  altéré,  quel- 
quefois il  est  assoupi  ; il  a des  aberrations  ou  du 
délire,  ce  qui  n’arrive  pas  dans  l’angine  trachéale; 
son  visage  est  terne,  plombé  et  bouffi,  le  cou  se 
Ronllc,  la  respiration  devient  laborieuse,  la  déglu- 
tition très  difficile;  il  tombe  dans  une  grande  fai- 
blesse, et  tous  les  signes  concomitans  caractérisent! 
une  fièvre  putride-malign t{adynamico-ataxiqué): 
L’angine  maligne  ou  gangréneuse,  qui  s'est  mani- 
festée  fréquemment  dans  l’antiquité,  qu’Arètec  de 
Cappadoce,  Ætius  et  Cœlius  Aurelianus  ont  dé- 
crite avec  assez  d’exactitude , a reparu  en  Europe.  ! 
d’une  manière  épidémique  dans  les  ibe,  17"  et  18e 
siècles,  cl  y a causé  une  très  grande  mortalité.  Au 
rapport  de  J.  Tyengius,  cité  par  Forestus,  elle 
avait  désolé  en  i5i7  les  environs  d’Amsterdam  ,el 
selon  Fan  toise  (1)  les  environs  de  Leyde  en  îbbq. 
Elle  commença  en  Espagne  à la  fin  du  16* *  siècle  ; 
elle  y dura  environ  quarante  ans  : les  Espagnols 
ont  appelé  ce  mal  garrotillo.  Francesco  Nola  (2) 
et  M A Severino , que  nous  avons  cités  prec  - 
demment,  ont  publié  l’histoire  de  l'épidémie  de 


Naples  en  1618.  . ..  , 

A plusieurs  époques  du  siècle  dern.er,  elle  régna 

dans  l' Ancienne  et  dans  la  Nouvelle  Angleterre , en 
France,  en  Hollande,  en  Allemagne;  dans  la 
Grande-Bretagne,  Huxhatn,  Fotl.erg.il,  Cotton, 


(,)  /lùurM/v  mcdica  * Ef  iicm.ù  hade.m  i'auJUà  . 

*nni  .66q  , LuSJuù-Batar°nm  »Ums,ut  >c,s  , r™""" 
(a y l)t  epiJemio  phtegmone  anginoso.  NeapoU, 
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Wall,  Russe),  etc.  en  ont  tracé  des  tableaux  plus 
■ ou  moins  instructifs;  en  Suède,  Bergius;  en  Hol- 
I lande , Vans-wietcn , Keltel,  Dehaen;  en  Suisse, 

' Tissot  ; en  France,  Malouin,  Raulin , Boulland  (i), 
Marteau,  Chomel,  Bouclier,  Read,  etc.,  ont  pa- 
reillement noté  ou  donné  l’histoire  des  maux  de 
«gorge  gangréneux  qu’ils  ont  observés.  Il  y a eu 
. des  constitutions  épidémiques  où  le  génie  catar- 
rhal dominait  plus  ou  moins,  dans  lesquelles  les 
symptômes  ont  varié,  et  où  la  maladie  a eu  une 
i marche  jrès  rapide.  Chez  quelques  sujets  il  y avait 

• des  points  de  côté,  une  toux  violente,  hémorra- 
gies .serrement  des  mâchoires,  impossibilité  d’ava- 
ler, mouvemens  convulsifs , etc. 

D’après  le  beau  tableau  du  Drït.  Willan  (2), 
'toutes  ces  épidémies  étaient  des  variétés  de  la 
même  cause  exanthématique.  Cet  auteur,  après 
avoir  cité  beaucoup  d'autorités,  s’arrête  au  témoi- 
gnage de  Francesco  Nola , qu’il  trouve  clair  et 
décisif,  pour  prouver  ce  qu’il  a annoncé  ; savoir , 
que  le  garotillo  d’Espagne  et  le  mal  de  gorge  épi- 
démique de  Naples,  furent,  sous  tous  les  rapports, 
analogues  à la  scarlatine  angineuse  des  modernes. 

• On  ne  peut  guère  douter  que  dans  plusieurs  de  ces 
épidémicvS  il  n'y  ait  eu  quelquefois  une  réunion  ou 
complication  du  croup  avec  l’angine  maligne  ou 
gangréneuse  ; on  en  verra  des  exemples  dans  le 
chapitre  10. 

. 

(1)  Thèse  Medicale,  aime'c  iy5o. 

(a)  Vide  Annales  de  Littérat.  Méd.  e'trang.  , topi.  8,  extrait 
de  son  ouvrage  sur  les  maladies  cutanées. 
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Caractères  distinctifsd'avec  le  catarrhe  pulmonaire, 

La  maladie  à laquelle  on  donne  le  nom  do 
catarrhe  pulmonaire  , péripneumomie  fausse  ou 
catarrhale,  est  une  alfectionde  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches.  La  distinction  n existe  ici 
que  ratione  loci.  Lune  des  affections  a son  siège 
dans  le  tronc  du  canal  aérien;  1 autre,  dans  ses 
branches  et  ses  rameaux.  Ses  symptômes  ne  sont 
que  rarement  illusoires  dans  l'invasion.  Ils  naissent 
lentement  et  ne  peuvent  être  confondus  avec  ceux 
du  croup  que  quand  on  na  pas  l habitude  <1  oh-? 
server  cette  maladie.  La  toux,  le  corysa,  l enrouer 
ment,  l’augmentation  de  1 excrétion  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  fosses  nasales,  de  lagoige,  et 
des  voies  aériennes , un  sentiment  de  malaise  dans 
le  larynx  et  dans  la  trachée,  quelquefois  de  la 
gêne  dans  la  déglutition,  comme  au  commence- 
ment de  l'angine  lonsillaire,  une  sorte  d oppression, 

» de  légères  douleurs  autour  du  cou  ou  de  la  tête , 
la  perte  de  l’appétit  et  de  l’odorat,  des  lassitudes 
générales,  s<«nt , au  début,  des  symptômes  com- 
muns aux  deux  affections.  Mais  au  bout  de  quel- 
ques jours,  ainsi  que  Michaelis  la  fait  observer, 
il  est  facile  de  distinguer  à laquelle  des  deux  ils 

appartiennent. 

La  diathèse  inflammatoire  existe  plus  ou  moins 
dans  l’une  et  dans  l'autre  maladie;  mais,  ce  qui 
distingue  particulièrement  le  catarrhe  pulmonaire, 
sont  des  alternatives  de  froid  et  de  chaud,  suivies 
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d’une  fièvre  continue  avec  des  exacerbations,  sur- 
tout Je  sou*,  et  des  douleurs  obtuses  autour  du 
thorax.  11  n’y  a pas  cette  grande  difficulté  de  res- 
pirer avec  sifflement,  des  rémissions  ou  intermis- 
sions, comme  dans  le  croup.  Dans  celui-là,  les 
pleurs,  les  cris,  la  toux,  les  sanglots  n’augmentent 
pas  la  dyspnée,  ne  causent  point  une  anxiété  af- 
freuse , et  ne  menacent  pas  de  suffocation  comme 
dans  celui-ci.  La  toux  n’est  pas  glapissante  : elle  a 
lieu  par  quintes  suivies  cbnstamment  d'expectora- 
tion de  matières  muqueuses,  d’abord  claires  et 
en  petite  quantité  dans  le  premier  stade , rarement 
sanguinolentes,  puis  épaisses  et  abondantes;  à 
'moins  de  complications  fâcliûuses  dans  le  stade 
suivant,  ou  celui  de  la  coction , il  arrive  des  sueurs, 
les  crachats  sont  plus  colorés,  plus  consistans,  et 
ils  sont  facilement  expectorés. 

La  fièvre  et  l'expectoration  manquent  souvent 
dans  le  croup  : elles  existent  toujours  dans  le  ca- 
tarrhe des  poumons.  Dans  celui-ci,  le  pouls  est 
ordinairement  plein,  fréquent  et  régulier;  plus 
accéléré  avec  augmentation  de  chaleur  et  rougeur 
à la  face  pendant  les  redoublcmcns.  Dans  le 
croup,  surtout  le  spasmodique , le  pouls  est  petit, 
déprimé,  irrégulier,  quelquefois  fréquent  pendant 
les  accès  sulfocatifs.  Dans  le  catarrhe  pulmonaire, 
l’enfant  peut  garder  long-lems  la  même  situation. 
Il  ne  renverse  pas  la  tête  en  arrière;  la  région  du 
col  n’est  point  douloureuse  , et  il  n’y  porte  pas  la 
main  comme  dans  le  croup. 

La  maladie  est  susceptible  de  se  compliquer 
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avec  l’angine  lonsillaire,  avec  l’embarras  gastri- 
que, elc.  Lorsque  la  fièvre  a cessé,  dans  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  la  toux  et  l'expectoration  con- 
tinuent encore  pendant  quelques  jours.  Cette  der- 
nière circonstance  a lieu  quelquefois  dans  le  croup 
essentiellement  catarrhal , lorsque  la  suffocation 
et  le  danger  de  la  maladie  sont  passés. 

Si  les  malades  ne  rejettent  point  de  concrétions 
membi  aniformes  pendant  que  l’affection  catarrhale 
des  poumons  exerce  son  empire,  il  y a plusieurs 
exemples  qui  prouvent  que  cet  effet  a eu  lieu 
lorsque  le  catarrhe  a passé  à l’état  chronique. 

§•  VI. 

Caractères  distinctifs  d'avec  la  péripneumonie. 

Dans  la  péripneumonie,  la  marche  des  symp- 
tômes est  plus  prompte  et  plus  intense  que  dans 
l’affection  précédente.  La  difficulté  de  respirer  est 
plus  considérable,  et  l’expectoration  moins  abon- 
dante. Il  existe,  à la  poitrine,  une  douleur  pongi- 
' tive  plus  ou  moins  aiguë;  superficielle  ou  pro- 
fonde, circonscrite  ou  étendue,  qu’on  nomme 
vulgairement  point  de  côté.  Cette  douleur  aug- 
mente dans  l’inspiration,  et  lorsque  le  malade  se 
couche  sur  la  région  affectée.  L’expectoration  glai- 
reuse ou  muqueuse  dans  l'invasion , devient  bientôt 
sanguinolente.  Le  pouls  est  dur,  fréquent,  et  se 
développe  le  deuxième  ou  le  troisième  jour. 
Lorsqjie  la  fièvre  redouble  , la  face  est  plus  ou 
jrioins  rouge  et  animée.  Le  paroxisme  du  soii  est 
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re  plus  pénible , à cause  de  l’augmentation  tic  la 
oux , de  la  douleur  latérale , des  anxiétés,  etc. 

Cette  maladie  que  les  auteurs  nomment  périp- 
neumonie vraie , et  qui  est  très  rare  aujourd’hui , a 
^son  siège  dans  le  tissu  ou  parenchyme  du  poumon, 
.et  offre  une  grande  dissemblance  avec  le  croup.  La 
* voix  n'est  jamais  striduleuse.  La  pression  sur  le 
larynx  ou  sur  la  trachée-artère  n’y  produit  point 
-!de  douleur.  L’intensité  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée, 
.ide  la  toux,  dans  la  péripneumonie,  ne  se  relâche 
que  par  les  elfets  des  évacuans. 

11  est  rare  que  le  croup  soit  réuni  à la  périp- 
meumonie.  Si  cette  complication  arrive,  c'est  par 
l’analyse  exacte  des  symptômes  propres  a chacune 
, des  deux  affections  qu’on  peut  en  acquérir  la  cer- 
: titude.  11  y a des  cas  où  l’on  trouve,  dans  1 autopsie 
..cadavérique  d’individus  morts  du  croup,  les  pou- 
mons frappés  d'altérations  semblables  à celles  qui 
suivent  la  péripneumonie,  sans  que  celle-ci  ait 
donné  les  signes  de  son  existence.  Alors,  l’état 
pathologique  des  poumons  est  la  conséquence  ou 
l’effet  de  l’obstacle  qu’éprouve  la  circulation  à tra- 
ders ces  viscères,  parce  que  dans  le  croup,  les 
mouvemens  d’inspiration  sont  incomplets,  et  qu’il 
n’arrive  pas , dans  l’organe  pulmonaire , la  quantité 
d’air  nécessaire  à son  entier  développement.  Quelle 
que  soit  la  perspicacité  du  médecin  et  la  finesse 
du  coup  d œil,  les  symptômes,  dans  certains  cas 
très  rares,  sont  tellement  illusoires  que , sans  une 
méthode  analytique  rigoureuse,  puis  1 examen 
alternatif  de  leur  ensemble,  il  seroit  exposé  à 
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lomber  dans  l'erreur.  Celle  circonstance  est  l’une 
des  plus  difficiles  de  la  médecine,  principalement 
chez  les  petits  enfans,  pour  ce  qui  concerne  la  jus- 
tesse du  diagnostic.  On  en  trouvera  des  exemples 
à la  fin  du  ehap.  20. 

§.  VIL 

Caractères  distinctifs  d' avec  V asthme  aigu 
des  enfans. 

Ce  point  est  un  des  plus  inlércssans  à éclaircir 
pour  le  diagnostic  du  croup.  Les  opinions  ont 
été  jusqu’à  présent  très  partagées  sur  l’asthme 
aigu  des  enfans.  Millar,  et  à son  exemple,  Mi- 
chaelis , Lentin,  Wichmann,  Girlanner,  l’ont  I 
séparé  du  croup  , et  l’ont  considéré  comme  une 
affection  spasmodique  très  différente.  Cheyne , 
Schwilgué,  Dreyssig,  Double,  etc. , ont  adopté 
la  même  distinction.  Rush,  Undenvood,  Vieus-  i 
seux,  Rrewer  et  de  la  Roche,  trouvent  ces  deux 
affections  absolument  analogues.  Aujourd'hui , la 
solution  de  celte  question  ne  parait  pas  offrir 
beaucoup  de  difficultés , parce  qu’elle  découle 
d’une  masse  de  faits  observés  par  un  grand  nombre 
de  praticiens.  C’est  le  résultat  de  l’expérience  et 
des  observations  multipliées  faites  en  dilférens 
lieux  , qui  doit  prendre  ici  la  place  des  fictions  et 
des  hypothèses  Experimenlum  periculosum.  V oyons 
d’abord  la  source  de  la  contestation. 

J.  Millar  a décrit  une  maladie  (1)  qu'il  appelle 

(1)  On  the  asthma  and  hooping-cough  ; c.  à J-  Observation* 
sur  l’asthme  et  la  coqueluche.  Londres  , 1769-  M.  Sintex  a donné 


c 3.5  ) 

(asthme  aigu  des  enfans.  Celle  affection  a reçu, 
ten  Allemagne  , la  dénomination  de  Asthma 
Ipcriodicum  Millon  (_  "W  ichmann);  asthma  spas- 
iticum  infant  ium  ; cynanche  t radie  ait  s spasmo- 
,dica  (Girtanner).  Millar  dit  qu'a\ant  d’avoir  eu 
i occasion  d observer  celte  maladie  il  la  connaissait 
j par  le  récit  des  autres  médecins;  qu'on  la  regar- 
dait comme  une  affection  inflammatoire  dans 
laquelle  les  progrès  des  symptômes  étaient  si  ra- 
pides, que  dans  peu  de  jours  elle  venait  a suppu- 
ration , et  se  terminait  par  la  gangrène. 

Millar  divise  l’asllime  aigu  en  deux  degrés  ou 
périodes.  « L’astlime  aigu  attaquait  particuliè- 
rement les  enfans  depuis  l'àge  d’un  an  jusqu  à 
treize.  On  l’apercevait  rarement  chez  les  adultes, 
et  plus  rarement  encore  chez  les  enfans  à la  ma- 
melle. Il  exerçait  principalement  ses  ravages  sur 
les  dernières  classes  du  peuple. 

» Les  enfans  en  étaient  quelquefois  attaqués  en 
jouant , mais  le  plus  souvent  pendant  la  nuit.  Un 
enfant  qui  se  couchait  en  pleine  santé  , s’éveillait 
pne  heure  ou  deux  après,  en  tremblant,  le  visage 
très  rouge  et  quelquefois  livide , incapable  de 
rendre  compte  de  ce  qu  il  avait  éprouve  , îespuant 
difficilement  et  avec  des  mouvemens  convulsifs 
dans  les  entrailles,  1 inspiration  et  1 expiration 
se  succédant  rapidement  et  avec  le  même  bruit 
qu  on  entend  souvent  dans  les  accès,  hystériques. 


une  traduction  de  cet  ouvrasje  , à Paris  , en  i8oj^  ; mais  il  a erré 
en  traduisant  te  mot  hooping-cough  par  celui  de  croup. 
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Quelquefois  la  frayeur  ajoutait  à son  mal  ; il  sc 
tenait  attaché  à sa  garde:  et  s’il  n éprouvait  pas 
un  prompt  soulagement  en  toussant,  rotant,  éter- 
nuant, vomissant  ou  allant  à la  selle,  l’étouffement 
augmentait,  et  il  mourait  dans  l’accès, 

» Mais,  si  quelques  unes  de  ces  circonstances 
ou  les  remèdes  faisaient  cesser  l’accès,  l’enfant 
paraissait  être  très  bien;  il  donnait  le  reste  de  la 
nuit,  et  continuait  à respii'er  librement;  mais  le 
lendemain  soir,  quand  ce  n’était  pas  plutôt,  il 
éprouvait  un  second  accès,  plus  violent  et  plus 
long  que  le  premier. 

» L'urine  coulait  peu  et  avec  difficulté.  Elle 
était  généralement  limpide  dans  le  principe;  mais 
durant  la  marche  de  la  maladie,  elle  était  plus 
abondante  ; et  à l’instant  de  la  crise  elle  parais- 
sait légèrement  nébuleuse,  ou  elle  devenait  tout- 
à-fait  trouble  et  se  couvrait  d’une  écume  blanche 
et  onctueuse  ; quelquefois  aussi  elle  déposait  une 
grande  quantité  de  sédiment  farineux. 

» Les  sécrétions  muqueuses  du  nez,  si  abon- 
dantes chez  les  enfans,  n’avaient  pas  lieu;  dans  le 
commencement  des  accès,  il  y avait  peu  d’alté- 
ration dans  le  pouls;  mais  pendant  sa  durée , il 
devenait  accéléré,  profond  et  faible. 

» Dans  cet  état  de  la  maladie,  qu’on  pourrait 
appeler  son  intermittence,  le  malade  était  ordi- 
nairement triste,  craintif,  abattu,  môme  après  la 
terminaison  de  l’accès;  c’était  une  circonstance 
essentielle  à remarquer,  en  ce  qu’elle  offrait  un 
signe  assuré  auquel  on  pouvait  reconnaître  U 
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KHjaladje  lorsqu'elle  n’avait  pas  d’autres  symptômes 

iapparens Celte  prostration  de  forces  n était  pas 

-si  facile  à reconnaître  dans  les  enfans  très  jeunes; 
nnais  s’ils  étaient  tristes,  fantasques,  impatiens; 

, s’ils  criaient  avec  plus  de  force  que  de  coutume, 
il  fallait  s’attendre  à voir  reparaître  les  aceidens. 

» Chez  quelques  uns,  dans  cette  période  de  la 
rmaladie,  on  apercevait  une  suite  de  phénomènes 
; nerveux,  tels  que  des  cris  involontaires,  du  délire, 
des  soubresauts  dans  les  tendons.  Cette  période 
durait  quelquefois  huit  ou  dix  jours,  quelquefois 
imérne  le  premier  paroxisme  était  mortel. 

» Si  on  négligeait  la  maladie  dans  la  première 
(période,  les  paroxismes  revenaient  avec  plus  de 
violence , et  à des  intervalles  moins  éloignés  jus- 
.qua  ce  que  la  difficulté  de  respirer  restât  fixe  et 
• continue.  C’est  alors  que  la  maladie  est  dans  le 
second  degré.  La  voix  de  l’enfant  était  rauque; 
il  respirait  avec  une  sorte  de  croassement  qui  se 
faisait  entendre  à une  grande  distance.  Le  pouls 
alors  était  intermittent  : il  devenait  si  profond  , 
qu’on  ne  pouvait  le  saisir,  et  si  rapide,  qu’on  ne 
pouvait  compter  les  pulsations.  Les  épaules  s’éle- 
vaient à chaque  inspiration , qui  ne  se  faisait  qu’a- 
vec une  pénible  agonie;  le  ventre  sc  tuméfiait; 
une  sueur  couvrait  la  tête,  la  lace  et  la  poitrine; 
les  extrémités  étaient  froides,  la  figure  livide,  les 
yeux  caves,  les  lèvres,  la  bouche  et  le  gosier  secs 
et  brülans.  L’enfant  était  dévoré  d'une  soif  ardente, 
mais  n’osait  boire,  parce  que  chaque  effort  qu’il 
faisait  pour  avaler,  l’exposait  à une  suffocation  su- 
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bile  ; le  malade  alors  succombait  par  degrés  sous 
la  réunion  de  tant  de  maux  , ou  des  convulsions 
violentes  menaient  promptement  fin  à ses  souf- 
frances. 

» Quoique  l’asthme  a igti  se  terminât  ordinai- 
rement en  peu  de  jours  par  la  mort  ou  par 
une  guérison  parfaite,  on  a cependant  quelques 
exemples  qu  il  s'est  masqué  sous  différentes  formes , 
et  que  le  malade  ayant  résisté  a la  violence  de  la 
première  attaque  est  demeuré,  par  la  suite,  sujet 
à l’asthme  chronique.  »> 

Millar  donne  le  détail  de  trois  observations  qu’il 
a recueillies,  et  le  résultat  de  deux  ouvertures  ca- 
davériques dont  la  première  a été  laite  par  lui— 
môme.  Il  est  à remarquer  qu’il  a fait  ces  obser- 
vations dans  les  années  1762,  1764  et  1766.  Con- 
séquemment, deux  ont  précédé  la  publication 
de  l’ouvrage  de  Home,  en  Ecosse.  Il  convient 
encore  de  noter  que  dans  la  seule  ouverture  do 
cadavre  d'un  enfant  qui  avait  succombé  dans  la 
première  période  de  la  maladie,  Millar  a trouvé 
les  parties  extérieures  lâches,  molles  au  toucher, 
œdémateuses , les  poumons  parfaitement  sains 
comme  tous  les  autres  viscères  , et  qu’il  ne  dit  pas 
un  mot  de  l’état  du  conduit  aérien.  Il  dit  ensuite 
qu’il  a vu  un  enfant  mourir  dans  la  deuxième 
période,  vers  le  dixième  jour,  et  cju’à  l’ou- 
verture du  cadavre,  on  a trouvé  que  les  vaisseaux 
de  la  surface  des  poumons  et  de  la  trachée  étaient 
engorgés,  que  ces  parties  avaient  une  couleur 
livide,  semblable  à celle  qu’on  observe  quand  une 
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inflammation  dégénère  en  gangrène,  et  que  les 
• aisseaux  des  bronches  (les  divisions  bronchiques) 
taient  remplis  d’une  substance  blanche  et  géla- 
ineuse.  L’auteur  conclut,  d’après  la  différence 
des  résultats  obtenus  par  l'autopsie,  que  l’on  pour- 
rait tomber  dans  l’erreur  si  l’on  n’avait  vu  qu’un 
degré  de  la  maladie.  On  sent  déjà  toute  la  fai- 
blesse de  ce  raisonnement.  On  voit  aussi  combien 
«st  hasardée  l’assertion  de  ceux  qui  ont  prétendu, 
d’après  un  trop  petit  nombre  de  faits,  qu’on  trouve 
Hans  l’état  naturel  les  poumons  et  les  voies  aériennes 
fdes  enfans  morts  de  l’asthme  aigu. 

Kn  1770,  le  D.  B.  Rush,  de  Philadelphie, 
Récrivait  une  lettre  au  D.  Millar,  que  celui-ci  fit 
['publier  à Londres,  et  qu’on  a ensuite  traduite  en 
[allemand,  dans  laquelle  il  manifeste  la  môme  opi- 
rnion.  Il  dit  que  cette  affection  est  de  nature  spas- 
[modique  et  entièrement  différente  des  maladies 
[ inflammatoires,  et  qu’on  ne  peut  y remédier  d’une 
« manière  plus  sûre  et  plus  prompte  que  par  l’usage 

Ides  bains  chauds  et  des  anti-spasmodiques.  L’ouver- 
ture du  cadavre  d’un  enfant  mort  de  celte  mala- 
î die , et  dans  la  trachée-artère  duquel  il  n’avait 
trouvé  ni  fausse  membrane,  ni  mucus,  l’avait 
déterminé  à porter  ce  jugement,  et  à conclure  que 
le  spasme  n’existait  que  dans  les  extrémités  des 
bronches. 

Mais  quelque  tems  après  , le  D.  Rush  publia 
qu’il  s’était  trompé  en  supposant  que  cette  mala- 
die n’était  que  d’une  seule  espèce  ou  purement 
spasmodique.  Il  fait  encore  l’aveu  de  cette  erreur 
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dans  ses  Medical  Intjuirics  and  Observations , 
imprimées  à Philadelphie , en  1794.  Il  avait  alors 
acquis  vingt-quatre  ans  d’expérience,  pendant  les- 
quels il  avait  eu  l’occasion  d’observer  toutes  les 
nuances  du  croup,  et  de  s’assurer  que  les  voies 
aériennes  ne  sont  pas  toujours  exemptes  d amas 
muqueux  ou  puriformes,  etc.  «Je  suis  maintenant 
convaincu,  dit-il,  dans  cet  ouvrage , d’après  des 
observations  répétées,  qu’il  y en  a une  autre 
espèce  que  je  me  permettrai  de  nommer  Cynanche 
trachealis  humida.  » Il  reconnaît  celle  espèce  pour 
être  inflammatoire , et  en  cela  il  revient  à l’opi- 
nion de  Home.  Mais  il  pense  aussi  que  l'angine 
trachéale,  humide  ou  humorale,  est  fréquemment 
accompagnée  d’une  alfection  spasmodique. 

Dans  la  deuxième  édition  de  ses  Médical  Inqui- 
ries , en  i8o5,  tome  ier,  le  D.  Rush  n’a  plus  fait 
mention  de  Millar  , ni  de  la  distinction  de  la  ma- 
ladie en  asthme  aigu  ou  spasmodique.  11  rapporte 
tous  les  symptômes  à la  même  affection.  Lorsque  la 
cynanchè  trachéale  est  très  violente  et  se  termine 
subitement , on  ne  découvre  point  de  marque  de 
la  maladie  dans  la  trachée,  parce  que  l’excile- 
ment  morbide  surpasse  l’inflammation  {irons- 
cends  inflammation );  ce  qui  signifie  que  le  temps 
est  trop  court  pour  que  celle-ci  puisse  se  former. 
Dans  ce  cas , dit  l’auteur,  on  a appelé  la  maladie 
spasmodique.  Si  les  vaisseaux  de  la  trachée  sont 
rouges,  gorgés  de  sang,  on  l’a  considérée  comme 
inflammatoire.  Si  on  y trouve  une  matièie  fluide, 
on  l’a  désignée  par  le  nom  d'humorale.  Quaud 
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H y a une  sorte  cîe  membrane,  le  D.  Michaeïis  la 
nom  me  angine  polype  use.  Maistoutes  ces  différentes 
terminaisons  de  la  cynanche  trachéale  ne  sont  que 
les  effets  d'une  différence  dans  sa  force  et  dans  sa 
durée.  Toutes  dépendent  d’une  cause  éloignée  et 
d’une  cause  prochaine.  Cette  théorie  du  professeur 
de  Philadelphie  est  confirmée  par  une  lettre  qu’il 
in’a  adressée,  en  date  du  16  septembre  1808, 

1 dans  laquelle  il  dit:  «J’ai  long-temps  considéré 
|i l’asthme  spasmodique  du  D.  Millar  comme  une 
modification  seulement  de  l’angine  trachéale.  Cette 
maladie  n’est  nullement  d’une  nature  particulière, 
lt  is  by  no  me  uns  a specijic  diseuse.  Les  en  tans 
;nc  sont  jamais,  ou  ne  sont  que  très  rarement' 
affectés  de  l’asthme  qui  appartient  presque  exclu- 
sivement à l’âge  adulte.  » 

Celte  explication  qui  ne  laisse  plus  le  moindre 
doute  sur  la  manière  de  voir  du  professeur  de 
Pensylvanie  , tranche  déjà  la  difficulté.  Elle  est 
d’une  certaine  importance  dans  l’examen  de  la 
question,  parce  qu'il  est  un  de  ceux  qui  ont  le 
.plus  fréquemment  observé  le  croup  en  Amérique. 
Le  D.  Chalmers  (1)  de  Charleston  . a publié  que 
l’asthme  aigu  de  Millar  y avait  été  très  commun 
en  177 G;  il  considérait  cette  maladie  comme  une 
alfection  purement  nerveuse,  et  il  pensait  qu’il 
pouvait  exister  deux  espèces  de  croup.  Aujour- 
d'hui tous  les  médecins  des  Etats-Unis  sont  de 
l’opinion  du  D.  Rush.  Tous  considèrent , contre 

(1  ) Account  of  l/ic  w eut  lier  and  diseuses  of  ifie  sout/i  Carolin * 
1776.  . * 
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l'opinion  de  Michaelis,  l'asthme  de  Millar  et  l’an- 
gine trachéale  comme  appartenant  à la  même 
maladie , et  le  traitement  ne  diffère  qu’autant  que 
l’affection  nerveuse  est  dominante  ou  plus  ou 
moins  liée  à l’état  inflammatoire. 

Wichmann , médecin  de  Hanovre,  a décrit, 
dans  ses  idées  sur  le  diagnostic  (i),  l’asthme  aigu 
périodique  de  Millar  et  l’esquinancie  polypeuse  ou 
le  croup,  et  il  établit  une  différence  entre  ces 
deux  maladies.  11  fait  remarquer  que  la  première 
n’est  point  chronique,  et  qu’elle  doit  être  distinguée 
des  autres  espèces  d’asthme  en  ce  quelle  n’attaque 
guère  que  les  enfans.  11  n’en  a vu  qu  un  seul 
exemple  sur  une  personne  de  quarante  ans.  La 
traduction  manuscrite  que  je  possède  du  parallèle 
des  deux  affections  par  Wichmann,  se  trouvant 
parfaitement  conforme  h celle  que  MM.  Brewer 
et  de  Laroche  ont  publiée  dans  le  tome  2e  de  la 
Bibliothèque  Germanique  , j’extrairai  de  cette 
dernière  ce  qui  est  relatif  à 1 asthme  aigu , d’au- 
tant mieux  que  les  objections  et  les  opinions  de 
ces  médecins  se  lient  étroitement  au  sujet. 

« Les  enfans  , immédiatement  avant  1 invasion 
de  l’asthme  aigu,  jouissaient  d’une  santé  parfaite; 
I miv  âee  était  depuis  deux  ans  jusqu  a sept  ans, 
un'seuTétait  encore  la  mamelle.  La  maladie  arri- 
vait sans  vomissemens , sans  les  frissons  qu  on 
observe  pour  l’ordinaire,  au  commencement  des 
maladies  «raves chez  les  enfans.  Elle  se  manifestait 

' (O  /*„  wmasneM,  P»  Krmt  Wich» 
toi  a*. 
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sous  l’apparence  d’un  calarrhe  sans  fièvre,  de  ma- 
nière  Mue  lcs  enfans  pouvaient  être  hors  du  Jit , et 
ifciéme  sortir  de  la  maison  Te  premier  jour.  Mais 
i bientôt  il  survenoit  tout  à coup  un  serrement  de 
■poitrine,  que  les  enfans  faisaient  connaître  par 
ileurs  angoisses  et  leur  agitation;  ces  symptômes 
tétoient  rarement  accompagnés  de  toux.  Ce  qui 
(distingue  particulièrement  cette  maladie  des  autres 
alléchons  do  poitrine  qui  pourraient  avoir  quelque 
.analogie  avec  elle;  c’est  une  voix  rauque,  un 
ibruit  particulier  de  la  respiration,  qui  est  angois- 
sée , creuse  et  profonde , et  en  même  temps  si 
sonore,  qu’on  l’entend  à L ois  pas  de  distance.  Les 
malades  ne  souffrent  point  ; il  ne  se  fi.it  aucun 
l'écoulement  par  le  nez  ; la  langue  est  sèche.  La 
maladie,  d’après  les  observations  de  Wichmann, 
paroit  toujours  dans  l’hiver;  on  la  distingue  dJ 
catarrhe  par  la  présence  des  symptômes  mention- 
més  ci-dessus,  et  par  l’intermittence  des  accidens  ; 
car,  après  que  Tentent  a été  angoissé  quelques 
leures,  il  commence  à respirer  avec  facilité;  il 
oeut  se  coucher  tranquillement  sur  le  dos;  il  parle, 

1 reprend  ses  amusemens,  mais  avec  indifférence! 
■Enfin,  le  mal  paraît  prendre  la  marche  d’un  ca- 
arrhe  ordinaire,  et  mériter  peu  d’attention.  Mais, 
îu  on  ne  se  busse  point  tromper  par  ces  flatteuses 


(pparences  ; car  à peine  cette  rémission  des  acci- 
lens  a-t-elle  duré  douze,  dix-huit  ou  vingt-quatre 
^ures,  que  la  lièvre  s’allume,  que  la  gène  de  la 
aspiration  reparaît  avec  plus  de  violence,  que  le 
•xmls  s’élève  et  devient  fréquent.  Bientôt  Tentent 
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se  trouve  dans  le  plus  grand  danger;  il  est  menacé 
de  suffocation.  Le  visage  s’enflamme,  la  trachée- 
artère  parait  être  tirée  avec  force  vers  la  poitrine; 
les  épaules  s'élèvent,  tous  les  muscles  qui  ont  quel- 
que part  à la  rèspiration,  même  les  muscles  abdo- 
minaux , sont  mis  en  mouvement  d’une  manière 
violente , et  l’enfant  fait  les  plus  grands  eflorts  pour 
respirer.  Ses  narines  s’élargissent  considérablement 
une  sueur  abondante  coule  sur  tout  son  corps,  il 
change  à chaque  instant  d’attitude,  sans  qu’aucune 
le  soulage.  On  en  a vu  dans  cet  état  qui , de  deses- 
poir, s'arrachaient  les  cheveux.  Le  visage,  peu  a 
peu,  devient  livide  ; le  malade  perd  la  faculté  de 
parler  ; la  déglutition  devient  impossible. 

» Il  n’y  a cependant  point  d’obstacle  réel , 
comme  dans  l’angine  membraneuse,  ni  dans  le 
larynx,  ni  dans  l’œsophage;  les  poumons  sont  dans 
un  état  de  constriction  spasmodique,  semblable  a 
celle  qu’occasionne  la  vapeur  du  soufre , et  ils  ne  , 
peuvent  se  développer  en  aucune  manière.  Si  l’en- 
fant est  assez  avancé  pour  pouvoir  rendre  compte  ! 
de  la  sensation  qu’il  éprouve,  il  ne  se  plaint  que  ; 
d’une  douleur  sourde  qui  s’étend  dans  toute  la 
poitrine.  Dans  cet  état , s’il  ne  reçoit  point  les 
secours  nécessaires,  si  l’on  perd  le  temps  a le 
débarrasser  de  la  prétendue  présence  des  glaires, 
et  à faciliter  l’expectoration;  si  l’on  traite  ^ma- 
ladie avec  des  antiphlogistiques,  des  résolutifs,  c 
d’autres  remèdes  semblables,  le  mal  pourra  un 
peu  diminuer  en  intensité;  les  attaques  seront 
peut-être  d’abord  moins  violentes,  mais  elles  n 
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reviendront  pas  moins  promptement.  Plus  elles  s» 
répètent , plus  les  accidens  convulsifs  deviennent 
pénibles;  les  excrémens  sortent  involontairement, 
le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit  et  accéléré, 
quelquefois  intermittent  ; l’angoisse  enfin  se  ter- 
mine par  la  mort,  ordinairement  au  bout  de  huit 
jours  ,,  à compter  du  commencement  de  la  mala- 
die, à raison  du  défaut  d’air  dans  les  poumons.  Celte 
mort  est  plus  cruelle  que  celle  des  noyés;  elle  est 
semblable  à celle  de  ceux  qui  périssent  faute  d’ali- 
mens,  parce  que  le  resserrement  de  l’œsophage 
ne  leur  permet  plus  d’avaler.  » 

Dreyssig  (i)  dit  que  Wichmann  a,  le  premier,’ 
déterminé  d’une  manière  précise  les  signes  qui  dis- 
tinguent F angine  membraneuse  d’avec  i'asthme 
spasmodique  des  enjans.  Il  convient  qu’il  l’a  pris 
en  grande  partie  pour  guide  , sans  néanmoins  le 
suivre  littéralement. 

Selon  Dreyssig  , « i°.  l’angine  membraneuse 
naît  lentement  et  peu  à peu  , et  le  premier  accès 
parait  ordinairement  le  jour.  L’asthme  spasmo- 
dique des  enfans  naît  subitement , et  sa  première 
attaque  se  manifeste  le  plus  souvent  la  nuit. 

» 2°.  Communément  , l’angine  membraneuse 
règne  épidémiquement , et  il  est  rare  qu'elle  soit 
sporadique.  L’asthme  spasmodique  des  enfans  ne 
se  voit  que  sporadiquement. 

3)  3°.  Dans  l’angine  membraneuse,  des  couches 


(i)  Traité  du  Diagnostic  médical , pag,  223* 
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do  matières  puriformes,  ou  dos  concrétions  cylin- 
driquessont  expulsées  par  la  toux,  le  vomissement.  , 
Dans  l'asthme  spasmodique  des  enfans  , la  toux  est 
sèche,  sans  aucune  expectoration. 

« 40.  Dans  l'angine  membraneuse,  le  malade 
ressent  une  douleur  à la  trachée-artère,  et  l’on 
s’aperçoit,  en  touchant  l’endroit  douloureux,  d'une 
légère  tuméfaction  qui  n'est  point  sensible  à la  vue. 
Dans  l’asthme  spasmodique  des  enfans,  cette  dou- 
leur manque,  et  se  trouve  remplacée  par  une 
conslriction  de  toute  la  capacité  thorachique. 

» 5'».  Du  ns  I angine  membraneuse,  on  observe 
un  sonde  voix  particulier,  semblable  au  chant 
d’un  jeune  coq.  Dans  l’asthme  spasmodique  des 
enfans,  au  contraire,  la  voix  rend  un  son  sourd  et 
creux,  qui  a quelque  ressemblance  avec  l’aboie- 
ment d’un  chien  de  fprte  taille.  Celle  expression 
est  tirée  de  Michaelis.  Millar  a comparé  le  son  de 
la  voix  au  croassement  , croahing. 

» 6°.  L’angine  membraneuse  est  accompagnée 
de  fièvre.  L’asthme  spasmodique  des  enfans  est 
sans  fièvre. 

» 70.  L’angine  membraneuse  est  une  maladie 
inflammatoire , et  se  guérit  par  les  antiphlogis- 
tiques. L'asthme  spasmodique  des  erdans  est  une 
affection  convulsive , et  cède  aux  remèdes  anti- 
spasmodiques , tels  que  l’assa-fœtida  et  le  musc. 

» Dans  l’angine  membraneuse  , les  symptômes 
s’accroissent  peu  à peu  , et  continuent  sans  inter- 
ruption, les  rémissions  n’étant  point  manifestes; 
d’où  il  résulte  que  celle  espèce  d'angine  est  une 
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maladie  vraiment  continue.  L’asthme  spasmodique 
des  enfans  ne  paraît  que  par  accès,  et  présente  des 
intervalles  pendant  lesquels  les  malades  semblent 
être  prcsqu  entièrement  bien  portant  ; ce  qui  peut 
faire  considérer  celte  af  fect  ion  comme  intermittente. 

Les  raisons  de  Wichmann  , appuyées  par 
Dreyssig,  empruntées  en  partie  de  Michaelis  , ne 
paraissent  être  rien  moins  que  décisives;  toutes  se 
rappoitent  à l'opinion  de  Millar.  Beaucoup  d ob- 
servateurs, et  notre  faible  expérience  , peuvent  op- 
poser des  faits  au  parallèle  théorique  qu’ils  ont 
établi  entre  les  deux  maladies.  Qu  est-ce  enfin  que 
cet  asthme  aigu  des  enfans?  Depuis  quelques  an- 
nées , plusieurs  praticiens  ont  déjà  trouvé  que  cette 
dénomination  est  très  impropre,  parce  que  le  mot 
asthme  indique  une  maladie  chronique  de  l’organe 
pulmonaire  exclusivement.  Quelques  uns  ont  pensé, 
avec  raison,  que  l asthme  aigu  spasmodique  ou 
convulsif , chez  les  enfans,  est  la  même  maladie 
que  le  catarrhe  suffocant  ou  nerveux  décrit  par  > 
Ettmuller  , par  Lieulaud  , par  M.  Baumes  (i)  et 
par M.  Mauclers.  En  effet,  ces  affections  paraissent 
appartenir  au  même  genre:  elles  varient  en  raison 
de  la  force  nerveuse,  ou  de  l’irritation  plus  ou 
moins  fixée  sur  la  glotte , sur  la  trachée , ou  sur  les 
bronches,  laquelle  peut  donner  la  moit  en  peu 
d’heures.  Toutes  les  objections  brillantes  faites  par 
les  amateurs  de  ces  dénominations  multipliées,  ne 
sont  que  des  finesses  scholastiques,  plus  propres  a 

(i)  Traité  des  Convulsions  de  l’enfance,  Mémoire  couronné. 
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jeter  rie  la  confusion  dans  la  science  et  à l'em- 
brouiller, qu’à  l’éclaircir  et  à la  simplifier.  Il  y a 
des  médecins  qui  prétendent  avoir  remarqué  des 
épidémies  composées  des  deux  affections,  l'asthme 
aigu  et  le  croup;  par  exemple,  M.  Hecker  , à 
Eifurt,  et  M.  Autenrieth , à Tuhingen.  Mais, 
d'autres  médecins  d’Allemagne  cl  île  Dancmarck, 
me  mandent , à cette  occasion  , que  la  chose  n’est 
pas  claire,  et  parait  être  un  effet  de  leur  prévention 
théorique. 

| MM.  Brewcr  et  de  Laroche  (1.  c.)  font  remar- 
quer que  Wichmann  a eu  de  fréquentes  occasions 
d’observer  l'asthme  aigu  de  Millar,  mais  que  , 
quant  à l’esquinancie  membraneuse  qu’iis  n’ont 
pas  vue  souvent,  il  en  a tiré  la  description  des  au- 
teurs qui  ont  traité  ce  sujet  avant  lui  ; qu’il  a été 
induit  en  erreur;  que  ce  qu'il  en  dit  n'est  point 
conforme  à ce  qu’ils  ont  observé  eux  - mêmes  ; 
qu’ils  ont  toujours  observé  le  croup  sous  la  forme 
inflammatoire,  quoique  constamment  accompagné 
de  spasme  dans  la  respiration,  avec  des  intervalles 
de  bien-être  plus  ou  moins  complets;  qu’il  n'existe 
entre  l’une  et  l’autre  maladie  aucune  différence 
essentielle  ; qu’il  peut  y avoir  des  cas  où  les  rémis- 
sions sont  plus  marquées,  et  où  l'affection  inflam- 
matoire est  un  peu  moins  vive  ; mais  que  ces  variétés 
dans  le  degré  ne  sauraient  constituer  une  diffé- 
rence spécifique. 

« La  fièvre , dans  la  première  période  du  croup  ; 
disent  les  DD.  Brewer  et  de  Laroche,  est  à peine 
perceptible,  ainsi  que  dans  l'asthme  aigu,  et  ce 
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ji’est  que  du  moment  où  elle  se  développe  nvec 
vivacité,  que  commence  le  train  de  symptômes 
ÆÏÏVayans  qui,  suivant  Wiehnjann,  constituent 
, seuls  la  maladie,  comme  si  elle  ne  datait  que  de  là 
-son  origine. 

L'asthme  aigu , suivant  notre  auteur , se  manifeste 
-surtout  dans  les  constitutions  froides  de  l’atmos- 
iphère  ; il  en  est  de  même  du  croup,  qui  ne  parait 
jjamais  comme  épidémique  , qu’en  conséquence  de 
icette  cause.  Mais  si  l’asthme  aigu  doit  son  origine 
;saux  impressions  du  froid,  n’est-ce  pas  la  une 
rraison  très  forte  de  présumer  qu'il  tient  à une 
^affection  inflammatoire , comme  toutes  les  maladies 
qui  dépendent  de  ce  même  principe,  telles  que  les 
i rhumatismes,  les  catarrhes,  les  fluxions  de  poi- 
trine; on  ne  voit  guère  le  froid  occasionner  des 
.maladies  purement  nerveuses,  surtout  chez  les 
enfans  ; et  si  le  croup  est  accompagné  d’accidens 
spasmodiques,  même  très  violens,  comme  on  ne 
•sauroit  en  douter,  comment  déterminer  la  limite 
qu’on  veut  tracer  entre  ces  deux  espèces?  L’absence 
du  dépôt  purulent,  dans  la  trachée-artère,  ne  sera 
pas  même  une  raison  de  décider  que  la  maladie 
ne  tenoil  qu’à  un  spasme,  caron  peut  trouver  des 
traces  d’inflammation  dans  cet  organe,  quoique 
le  dépôt  n’existe  pas;  le  pus  d’ailleurs  peut  avoir 
été  rejeté  par  les  efforts  de  la  toux , avant  que 
d’avoir  pris  la  forme  concrète  qui  lui  donne  l'ap- 
parence d’une  membrane.  Nous  observons  de  plus 
que  les  cas  où  l’on  ne  trouve  rien  d’extraordinaire 
dans  la  trachée , sont  peu  fréquens  ; et  que  si  les 
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ouvertures  des  sujets  que  l’on  croît  être  morls 
d’asthme  aigu,  étoient  plus  multipliés,  il  est  pro- 
bable que  le  plus  souvent  elles  montreraient  les 
mêmes  apparences  qu  on  croit  appartenir  exclusi- 
vement au  croup.  Tout  ce  que  Wichmann  ra- 
conte du  bruit  de  la  respiration  et  de  la  toux  , 
nom  parait  peu  exact. 

» Mais,  dira-t-on,  l'asthme  aigu  se  guérit  par 
l’u  agedes  antispasmodiques  les  plus  actifs,  tels  que 
l’assa-Aelida  et  le  musc;  ces  remèdes  sont  même 
les  seuls  moyens  connus,  dont  on  puisse  attendre 
quelques  sccuurs  contre  cette  maladie,  et  plusieurs 
auteurs  s’accordent  sur  ce  point,  quoiqu’ils  pros- 
crivent leur  administration  dans  le  croup  inflam- 
ina toir  . Ces  argumens  sont  plutôt  le  résultat  de  la 
théorie  que  celui  de  l’observation.  Quoique  la  ma- 
ladie tienne  essentiellement  à une  inflammation 
de  la  membrane  interne  du  larynx,  il  n’est  pas 
douteux  que  ses  accidcns  les  plus  graves  ne  soient 
occasionnés  par  des  spasmes  de  cet  organe  qui  est 
extrêmement  irritable;  or,  il  n’est  pas  rare  en  mé- 
decine de  voir  des  mouvemens  spasmodiques  céder 
à des  remèdes  dont  l’action  tend  directement  à les 
calmer  en  laissant  subsister  la  cause  irritante  qui 
les  avait  déterminés,  et  en  donnant  ainsi  a la  na- 
ture le  temps  de  la  surmonter — » 

Cette  opinion  des  médecins  que  nous  venons  de 
citer  , coïncide  parfaitement  avec  celle  de  M.  Vieus- 
seux.  Maintenant  la  plupart  des  praticiens  d’Alle- 
magne, des  villes  anséatiques  et  généralement  des 
pays  du  nord , ne  reconnaissent  plus  ni  1 asthme  de 
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Millar , ni  le  croup  nerveux  comme  maladie  spéci- 
fique. Il  en  est  à peu  près  de  même  en  Angleterre  , 
linsiquç  j’en  aiété  récemment  informé  «te  Londres. 
Cependant  il  y a encore  dans  eetle  ville  d'anciens 
[médecins  qui  ont  peu  d’idée  du  croup,  parce  qu’à 
l’époque  deieurs  études  cette  affection  était  encore 
ignorée  ou  mal  entendue.  On  en  a vu  a Londres 
même,  traiter  le  croup  pour  des  convulsions  ou 
oour  la  coqueluche. 

Le  D.  Cheyne , d’Edimbourg,  croit  encore  que 
asthme  de  Millar  n'est  pas  la  même  maladie  que 
ce  croup.  (Il  n’en  a vu  qu'un  seul  exemple  sur  un 
garçon  de  douze  ans,  ainsi  qu’il  le  rapporte  dans 
’appcndix  de  son  Mémoire.)  Field  et  \Leeson  par- 
agent  son  opinion.  Ces  derniers  pensent,  que  les 
adultes  sont  plus  sujets  au  croup  spasmodique  qu’au 
::roup  inflammatoire  , et  qu'ils  en  guérissent  faci- 
ement.  ^ 

M.  Macartan,  sans  vouloir  juger  l’opinion  de 
:eux  qui  prétendent  que  l angine  trachéale  inflam- 
matoire diffère  essentiellement  de  l’angine  tra- 
chéale spasmodique , dit  que  toutes  les  lois  qu’il  a 
observé  le  croup  en  Angleterre,  il  lui  a paru  in- 
flammatoire, quoiqu’accompagné  d’affections  spas- 
modiques. 

Je  dois  ajouter  qu’aucun  des  tableaux  qu’on 
publie  annuellement  , et  que  j’ai  eu  sous  les  yeux, 
sur  les  maladies  et  le  nombre  des  malades  entrés 
dans  les  hôpitaux  de  plusieurs  villes  de  la  Grande- 
Bretagne  , ou  soignés  aux  dépens  des  dispensaires, 
ne  porte  point , dans  la  colonne  des  angines  ou  des 
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maux  fie  poitrine,  la  désignation  atslima  Millare 
vel spasmodicum ; mais  tantôt  celle  de  croup , tantôt 
celle  de  cynanche  trachealis. 

M.  Odier  dit,  dans  les  notes  qu'il  m'a  adressées, 
que  tous  les  médecins  de  sa  connaissance,  en  An- 
gleterre et  en  Ecosse,  regardent,  depuis  long- 
temps, l'opinion  de  Home  sur  la  nature  inflam-  : 
maloiie  du  croup,  comme  beaucoup  mieux  fondée 
que  celle  de  Millar;  qu’il  paroit  difficile  de  se  re- 
fuseï  à l’idée  (pie  la  première  altération  qui  donne 
lieu  au  croup  est  une  affection  spasmodique;  qu’il 
croit,  ainsi  que  M.  Vieusseux,  qu’il  existe  une  va- 
riété de  croup  non  inflammatoire  mais  spasmo- 
dique, vu  la  manière  presque  spontanée  et  très 
prompte  dont  les  malades  sont  guéris  , et  qu’à 
Genève  cette  opinion  est  prcsqu’unanime. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  d’exposer, 
i°.  qu’il  convient  de  supprimer  entièrement  les 
dénominations  d'asthme  aigu  de  Millar , de  catarrhe  i 
suffocant , et  d’angine  convulsive; 

2°.  Qu’on  peut  considérer  le  croup  comme  un 
catarrhe  ou  une  sorte  de  phlegmasie  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée; 

3°.  Que  cette  phlegmasie  est  à ces  organes  ce 
que  le  catarrhe  pulmonaire  ou  bronchitis , ou  la 
fluxion  de  poitrine,  sont  aux  poumons; 

4°.  Que  la  prédominance  des  symptômes  ner- 
veux, dans  la  plupart  des  cas,  ne  caractérise  point 
une  différence  essentielle,  ou  ne  constitue  pas  une 
maladie  spécifique  , mais  seulement  une  variété. 
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Caractères  distinctifs  d'avec  la  coqueluche. 

La  coqueluche  simule  le  croup  en  quelque  ma- 
inière  ; mais,  ce  n’est  qua leur  invasion  qu  on  pour- 
rait les  confondre.  Ce  qui  caractérise  puiticu- 
ilièrement  la  coqueluche,  c'est  que  dans  les  accès 
< ou  quintes  de  toux  spasmodiques,  il  y a plusieurs 
«expirations  pour  une  seule  inspiration  longue  et 
: sonore  ; que  le  retour  des  paroxysmes  est  irrégu- 
lièrement périodique,  et  que  les  intermissions  sont 
toujours  très  marquées,  en  sorte  que  les  malades 
ne  paraissent  point  incommodes. 

Il  n’existe  point , comme  dans  le  croup  , de 
dyspnée,  de  douleur  au  larynx  ou  à la  trachée, 
lorsqu’on  y exerce  une  pression  ; mais  l’enfant 
éprouve  quelquefois  , dans  le  gosier,  une  espèce 
d’irritation  ou  chatouillement  à 1 approche  de 
l’accès.  Dreyssig  dit  que  le  malade  se  plaint  de 
douleur , et  surtout  d’une  sensation  de  fourmille- 


ment à la  région  précorcliale.  Le  malade  ne  ren- 
verse pas  sa  tête  en  arrière  , excepté  dans  les  longues 
inspirations;  il  la  courbe,  au  contraire,  en  avant 
pendant  la  toux  et  les  expirations  réitérées.  La 
toux  persiste  jusqu'à  ce  qu’il  arrive  des  vomis- 
semens  de  glaires , et  quelquefois  d alimens.  Sou- 
vent les  quintes  ne  tardent  point  a revenu  , si  elles 
ont  cessé  sans  que  le  malade  vomisse. 

11  n’y  a pas  ordinairement  de  fièvre  dans  la 
coqueluche , ou  elle  est  très  légère.  Selon  Michaelis, 
Ruecker,  Reil , Dreyssig,  le  son  de  la  voix  est 
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comparable  au  braiement  d’un  âne.  M Macar 
tan  (i)  établit,  avec  vérité,  les  questions  Suivantes  : 
« 1°.  Le  son  croupal,  qui  toujours  accompagne 
la  respiration  , ressemble  assez,  dans  le  premier 
temps , a celui  de  l’air  traversant  une  mousseline 
et  secondairement  au  bruit  que  ce  fluide  produi- 
rait en  passant  a travers  un  tube  d’airain  Zélé.  Le 
son,  au  contraire,  qui  caractérise  la  coqueluche, 
mil  avec  I inspiration  convulsive,  et  reste  toujours 
e même,  toujours  infiniment  plus  sonore  que  dans 
J angine  trachéale. 

» n*.  Dans  le  croup,  la  voix  est  altérée  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie;  elle  ne  lest  point  dans 
la  coqueluche. 

” f ’’  I a ma,,‘ère  expectorée  , dans  l’angine  tra- 
chéale , est  albumineuse , souvent  d’une  consistance 
men.brani forme,  semblable  à la  concrétion  quel- 
quefois observée  après  la  mort  dans  Jes  maladies 
inflammatoires;  daryj  la  coqueluche,  au  contraire, 
le  mucus' ressemble  du  moins  en  apparence,  à’ 
celui  du  catarrhe  ordinaire. 

»4Ü.  Le  croup  disparait  au  bout  de  quelques 
joui-,;  la  coqueluche  caractérisée  ne  dure  jamais 
moins  d’un  mois.  » 

Nous  ajouterons  que  l’une  est  ordinairement 
épidémique  , et  qu’il  est  très  rare  que  l’autre  le 
soit. 


(O  Dissertation  sur  la  Coqueluche  et  ie  Croup  par  L.  Macarlan, 
doci,  t.r  d'Abcrden  ( Ecosse)  , et  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 
A Paris  * 160^  f pag.  7, 


i Caractères  distinctifs  d'avec  les  corps  étrangers 
des  voies  aériennes. 

II  y a quelques  exemples,  très  rares  à la  vérité, 
qui  prouvent  que  l’on  a rapporté  (les  symptômes 
du  croup  à des  corps  étrangers  introduits  dans  les 
i voies  aériennes;  et  d’autres,  où  Inexistence  réelle 
de  ces  corps  en  a imposé  pour  le  croup.  On  ne  peut 
nier  qu’il  n’y  ait  entre  les  deux  symptômes  une 
:grande  similitude.  Engstroem  (i)  fournit  l’exemple 
du  premier  cas.  Un  enfant,  âgé  de  quatre  ans,  se 
plaignait,  depuis  quelques  jours,  d’une  douleur 
ipongitive  dans  la  gorge.  On  attribua  celte  douleur 
à la  présence  d'une  épingle,  que  l’on  croyait  qu'il 
avait  avalée.  Le  deuxième  jour,  une  fièvre  légère 
>se  manifesta,  la  respiration  devint  difficile  et  la 
woix  glapissante.  L’enfant  mourut  le  troisième  jour. 
tOn  ouvrit  le  cadavre.  Au  lieu  de  l’épingle  qu’on 
avait  soupçonnée  , on  trouva  la  trachée-artère  et 
les  bronches  recouvertes  d’une  lame  couenneuse, 
t et  gorgées  de  mucosités  d’un  blanc  jaunâtre. 

Balfour  , chirurgien  écossais,  qui  a communiqué 
à Home  la  10e  Observation,  a vu,  dit  ce  dernier 
(sixième  corollaire  de  son  Opuscule)  , un  enfmt 
dont  la  respiration  était  difficile,  la  voix  aiguë  et 
sifflante.  On  le  crut  atteint  du  croup;  il  mourut, 
et  l’ouverture  cadavérique  fit  découvrir  , dans  le 


(i)  Bertrttelser  tilt  liikscns  Slccnder,  1769. 


larynx,  un  morceau  d'écaille  d’huitre  fixé  en  tra- 
vers, à environ  un  pouce  au-dessous  du  larynx  (i). 
La  nu  mbrane  muqueuse  était  sèche  et  enflammée. 
Cet  exemple  d un  croup  artificiel , dit  Home,  rend 
facilement  raison  de  la  manière  dont  la  voix  s’altère 
dans  le  croup  naturel. 

M.  Desgranges , de  Lyon  , rapporte  (2)  l’exemple 
d'une  petite  fille  qui , en  mangeant  des  morceaux 
d'une  amande  de  noix  sèche , fut  atteinte  d’une 
suffocation  imminente,  et  simulant,  en  quelque 
manière,  l’angine  laryngo-trachéale.  Cet  enfant 
voulant  parler  à sa  bonne  en  même  temps  quelle 
mangeait,  un  morceau  de  l’amande,  par  une  fausse 
déglutition,  glissa  sur  la  glotte,  et  fut  attiré  dans  le 
larynx.  11  en  résulta  d’abord  un  catarrhe  pulmo- 
naire , et  consécutivement  une  péripneumonie  aigue. 
L enfant  a été  guéri  le  dixième  jour,  conservant 
encore,  pendant  quelque  temps,  de  l’enrouement, 
et  sans  qu  on  ait  pu  apercevoir,  dans  les  matières 
vomies  ou  expectorées  , le  petit  fragment  d’amande 
inspiré. 

Le  même  médecin  parle  aussi  d’une  dame  atteinte 
de  maux  d’estomac,  qui , par  le  conseil  d’une  amie, 
prit , dans  une  cuiller,  un  mélange  de  carbonate  de 
potasse  et  de  suc  de  citron,  au  moment  de  l’effer- 
vescence. Mais,  sans  attendre  la  parfaite  dissolution 
de  l'alkali  fixe,  cette  dame  voyant  le  bouillon- 

— f ; 

(1)  Michaelis  , qui  a cite  ce  cas  , dit  : Et  toco  membrane  teste 
ostrcie pustulum pollicis  lotit  udinc  infrà  laryngé n siturn  reperitur. ... 

( Home  , p.  4g  ) 

(ü)  Jouruat  gêner,  de  Méd.  , tom.  38,  mai  1810. 
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nemcnt  du  remède  6e  mil  à cire,  et  le  jclle  brus- 
quement au  fond  de  sa  bouche  et  de  côté.  Un  gros 
grain  de  sel,  quelle  sent it  distinctement , tombe 
sur  la  glotte;  soudain  , menace  de  suffocation , toux 
convulsive  très  forte  et  par  quintes  rapprochées, 
efforts  excessifs  et  toujours  vains  pour  expectorer 
la  petite  portion  de  sel  ou  de  liqueur  acide  four- 
voyée. M.  Desgranges,  appelé  aussitôt,  trouva  les 
yeux  de  la  patientr  sailians,  gonflés  cl  larmoyans, 
le  visage  bouffi,  une  expuition  de  salive  écumeuse 
et  salée  ; voix  éteinte,  cou  gonflé;  gène  de  la  respi- 
ration , toux  sèche,  rauque  et  comme  étouffée; 
pouls  petit,  serré  et  languissant  ; soubresauts  dans 
les  membres,  et  crainte  de  la  mort.  Le  D.  Des- 
granges dit  qu’il  eut  bientôt  à traiter  une  vraie 
angine  laryngée  sèche,  ou  la  trachéale  inflamma- 
toire de  Boerhaave.  La  malade  fut , en  peu  de 
jours,  délivrée,  à un  enrouement  près,  qui  a duré 
plus  d'une  semaine.  Un  mois  après  , sa  voix  n’avait 
pas  encore  recouvré  son  timbre  naturel. 

Si , d une  part,  certains  corps  étrangers  peuvent 
simuler  quelquefois  l’existence  du  croup,  de  l’autre, 
leur  présence  occasionne  des  symptômes  suscep- 
tibles d’être  distingués  en  analysant  toutes  les  cir- 
constances. Ces  symptômes  diffèrent,  i°.  par  la 
douleur  plus  ou  moins  intense  qui  se  fait  sentir 
subitement  vers  le  larynx  ou  la  trachée,  douleur 
d’autant  plus  aiguë  que  le  corps  est  pointu,  mince, 
ou  avec  des  aspérités  ; dans  le  croup  cette  douleur 
n’arrive  pas  tout  à coup  ou  sans  quelques  signes 
précurseur;  ; 2°.  par  le  siège  de  la  douleur  que  les 
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efforts  de  la  toux  font  varier  en  raison  de  la  mobi- 
lité ou  du  déplacement  du  corps  étranger  , car  les 
malades  indiquent  ordinairement  le  lieu  qu'il 
occupe  ; dans  le  croup,  s'il  y a de  la  douleur,  elle 
est  fixe  et  ne  se  fait  sentir  qu'au  larynx  ou  à la 
trachée;  5°.  par  l’état  d’angoisse,  la  dyspnée,'  l'âpreté 
ou  la  raucité  de  la  voix  : si  c’est  un  grain  de  sel, 
la  dissolution  ne  tarde  pas  à s'opérer,  et  il  n’en 
reste  que  les  effets,  qui  ne  laissent  pas  que  d'être 
fort  alarmans.  Quoiqu’il  existe  de  la  ressemblance 
dans  ces  symptômes,  on  n’a  pas  remarqué  que  la 
voix  soit  sifflante  , aussi  aiguë  et  glapissante  que  dans 
le  croup  : le  sifflement  existe  aussi  quelquefois  dans 
l'expiration  comme  dans  l’inspiration,  lorsque  c’est 
une  lève,  un  pois , un  noyau  , etc.  : mais  en  général  , 
on  ne  peut  s’y  méprendre  lorsque  la  cause  est  connue. 

« La  difficulté  de  respirer, dit  Schwilgué,  l’altéra- 
lion  de  la  voix , une  douleur  locale,  une  toux  convul- 
sive, de  l'agitation , de  l'anxiété,  des  irrégularités  et 
des  intermissions  dans  les  battemensdu  pouls,  des 
rémissions,  et  même  des  intermissions  plus  ou  moins 
longues  dans  les  symptômes  , sont  autant  de  carac- 
tères communs  à l’une  et  à l’autre  de  ces  deux  afiec- 
tions;  mais  on  reconnaîtra  aisément  la  présence 
d’un  corps  étranger,  venu  du  dehors , a l’apparition 
subite  des  symptômes,  immédiatement  après  la 
déglutition,  à une  douleur  très  aiguë  qui  change 
de  place  à la  suite  de  certains  mouvemens  que  fait 
le  malade,  à ce  que  la  voix  est  rauque  au  lieu 
délie  aiguë  et  sifflante,  enfin,  a une  emphysème 
qui  se  manifeste  au  cou.  » 
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§•  X. 

Caractères  distinctifs  d'avec  les  polypes  des  voies 

aériennes. 

Je  ne  connais  point  d’exemple  de  l’exisl*  nce 
de  polypes,  pris  dans  toule  la  rigueur  du  t*  une, 
dans  les  voies  aériennes.  Le  polype,  médicalement 
parlant,  est  une  excroissance  fongueuse,  molle, 
quelquefois  sarcomateuse  qui  naît  par  un  ou  plu- 
sieurs pédicules  dans  les  fosses  nasales,  dans  le 
vagin  ou  dans  l’utérus,  rarement  dans  la  vessie  , 
dans  le  méat  urinaire  des  femmes,  et  plus  rarement 
encore  dans  le  conduit  auditif  et  dans  le  rectum. 
Les  polypes  qui  prennent  naissance  dans  les  fosses 
nasales,  qui  tombent  dans  l'arrière-bouche,  qui , en 
’ s’allongeant  par  degrés  ggnent  la  déglutition  et  la 
respiration  , qui  font  na  siiler  le  malade  et  le  forcent 
plus  ou  moins  d’avoir  la  bouche  ouverte,  n’ont 
rien  de  commun  avec  l’angine  membraneuse;  leur 
présence  visible,  et  leur  compression  sur  l’épiglotte 
et  sur  la  glotte,  n’en  ont  jamais  imposé  pour  cette 
maladie  (i);  mais  il  y a des  exemples  assez  fré-» 
quens  de  concrétions  ou  couennes  membraneuses 
formées  dans  les  voies  aériennes  des  phthisiques , 
des  hémoptyques,  des  scrophuleux,  de  ceux  qui 
ont  des  affections  catarrhales  chroniques,  et  même 
des  peripneumonies,  surtout  celles  qui  se  pro- 


(i)  Sauvages  , eu  citant  X angina  polyposa  , dit  : Est  di/ficultas 
respirandi  ac  uisglutiendi  à polypo  naiium  in  gulam  usque  protenso  ; 
hui  us  oàseh'dtio  et  curatio  apud  Albucasirn  , nec  non  in  ScbencJtio 
et  ejtud  Baglivi  reperitur.  ( Nosolo.  Method.  ) , 
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longent  au  delà  du  terme  ordinaire  ; ces  sul>s- 
tances , quelquefois  tubulées,  sont  de  la  même 
nature  que  celles  qui  se  forment  ordinairement 
dans  le  croup.  Il  en  est  dont  la  production  s’opère 
plus  lentement;  ce  sont  des  couches  plastiques, 
fibrineuses  qui,  par  une  action  mécanico-chi- 
rnique,  se  moulent  aux  bronches  et  à la  trachée. 

Il  y a des  auteurs  qui  ont  consacré  l’épithète  de 
polypeuse  à ces  concrétions  : tels  sont  Murray  et 
Michaelis;  aujourd’hui  cette  dénomination  paroît 
impropre,  parce  que  ces  couches  couenneuses 
n’ont  point  les  conditions  des  polypes,  et  quelles 
manquent  de  l’organisation  qui  caiactérise  ces 
fongonsités.  Michaelis  fait  observer  qu  il  n y a 
point  de  signes  certains  qui  puisse  faire  reconnaître 
leur  existence  ; que  la  douleur  de  la  trachee 
manque  entièrement  ; que  la  respiration  est  tiès 
difficile  et  la  voix  quelquefois  altérée;  que  la  toux 
est  courte  et  presque  continuelle  ; que  les  malades 
rcjètent  par  l’expectoration  des  concrétions  plus 
ou  moins  épaisses  , qu’il  a désignées  plus  convena- 
blement sous  la  dénomination  de  membraneuses; 
que  l’on  éprouve,  dans  le  thorax,  une  sorte  de 
pesanteur  nullement  douloureuse;  que  le  pouls 
est  très  fréquent  et  le  corps  couvert  de  sueur. 

Ces  symptômes  sont  trop  variables  et  tiop  équi- 
voques pour  pouvoir  reconnaître,  à priai,  1 exis- 
tence de  la  concrétion  dans  les  maux  chroniques 
indiqués.  Ici,  la  maladie  est  presque  toujours  jugée 
par  l’événement;  mais  si  I on  y oppose  les  symp- 
tômes du  croup  avec  ses  nuances  inflammatoires 
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et  spasmodiques,  son  début,  la  rapidité  de  sa 
marche,  l'altération  caractéristique  du  timbre  de 
la  voix,  la  douleur  causée  par  la  pression  sur  la 
trachée,  fa  prostration  prompte  des  forces,  etc., 
on  n'aura  pas  de  peine  à distinguer  que  l'état 
chronique  dont  il  est  question,  est  sous  1 influence 
d’une  autre  maladie,  tout-à-fait  différente  du 
croup,  ou  qui  n'a  de  commun  avec  cette  angine, 
dans  certains  cas,  que  la  concrétion  membrani- 
forme. 

Pour  rendre  plus  palpables  les  différences  entre 
ces  deux  états,  donnons  quelques  exemples  relatifs 
à l’éjection  de  ces  concrétions  ramifiées  ou  vasculi- 
formes,  nommées  polypes  des  voies  aériennes,  et 
des  couches  pseudo-membraneuses,  dans  les  allec- 
tions  pulmonaires. 

On  trouve  dans  les  Transactions  médicales  de 
Londres  (i),  l’observation  d’une  fille  âgée  de  huit 
ans  qui  rendit , pendant  plus  d’un  an,  un  très  grand 
nombre  de  concrétions  polypeuses  formées  dans 
les  voies  aériennes,  et  dont  quelques  unes  avaient 
depuis  deux  jusqu'à  quatre  pouces  de  long.  Le  D. 
Warren  , auteur  de  l’observation,  dit  que  l’espèce 
de  polype  qui  se  forme  dans  les  ramifications  de 
la  trachée-artère,  paraît  avoir  échappé  à la  plupart 
des  écrivains,  et  que  le  petit  nombre  de  ceux  qui 
l’ont  observée , l’ont  presque  toujours  prise  pour 
toute  autre  chose.  L’enfant,  pour  laquelle  il  fut 


(i)  Medical  Transactions  pullishcd  by  i[ic  College  of physicien  s* 
in  London , vol.  x,  1768. 
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âopèlê  au  printems  dp  1764,  avait  une  afTrciion 
scrophuleuse  ; il  lui  était  survenu  une  difficulté  de 
respirer , accompagnée  d’une  toux  sèche  presque 
Continuelle,  mais  sans  douleur.  Au  bout  de  six 
Semaines  elle  parut  plus  oppressée  ; son  pouls 
devint  si  fréquent,  qu’il  fut  impossible  d'en  comp- 
ter les  pulsations;  eiie  toussait  sans  rien  expectorer, 
suait  abondamment  toutes  les  nuits,  et  maigrissait 
à vue  d'œil  ; quelques  remèdes  la  soulageaient  mo- 
mentanément. On  avait  soupçonné  que  tous  ces 
acculons  pouvaient  provenir  des  vers  , mais  il  n’en 
parut  point.  Dans  la  nuit  du  douzième  jour, 
depuis  l’attaque,  elle  s'éveilla  en  sursaut  et  lut 
presque  étouffée  en  rendant , après  une  secousse 
rie  toux,  une  grosse  concrétion  polypeuse  dépour- 
vue fie  sang  et  de  mucosité;  elle  en  fut  sur-le- 
champ  très  soulagée.  Pendant  les  trois  mois  sui- 
vons, elle  ne  passa  guères  trois  jours  sans  en  jeter 
quelques  morceaux  ; sa  respiration  continua  à être 
très  affectée,  pour  pou  cju  elle  marchât  dans  sa 
chambre;  maïs  elle  était  assez  libre  lorsqu’elle  se 
tenait  en  repos,  ou  même  lorsqu’elle  marchait  en 
plein  air;  son  pouls  battait  environ  cent  vingt  fois 
par  minute;  elle  avait  bon  appétit,  reprenait  un 
peu  de  forces,  et  les  sueurs  cessèrent  entièrement. 

Cet  état  durait  depuis  près  de  deux  mois,  lors- 
qu’elle rejeta  lo  matin,  en  toussant,  un  polype  plus 
considérable  qu’aucun  de  ceux  qu  elle  avait  1 endus 
auparavant  : dans  les  quatre  jours  suivans,  clic  en 
expectora  une  quantité  qui  surpassait  ce  quelle 
avait  rejeté  pendant  les  six  semaines  précédentes; 
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]a  dyspnée  revint  irrégulièrement,  et  fut  constam- 
ment suivie  d’éjections  polypeuses;  ce  qui  du.  a 
plus  d'un  an.  Il  survint  un  dépôt  au  talon  avec 
carie  du  calcanéum,  et  la  maladie  de  la  poitrine 

cessa  entièrement. 

Waren  dit  qu’une  tumeur  glanduleuse  du  col , 
qui  suppurait  avant  que  cotte  jeune  personne  com- 
mençât à cracher  des  polypes , n a pas  cesse  c e 
fournir  de  la  matière  ; que  le  plus  grand  nombre 
de  ces  concrétions  avaient  deux,  trois  et  jusqu  a 
quatre  pouces  de  longueur;  que  leur  hgure  repré- 
sentait très  exactement  les  ramifications  bron- 
chiques; que,  par  un  de  leurs  bouts,  elles  avaient 
la  forme  d’un  tronc  épais,  dont  l’extrémité  était 
frangée,  et  que  l’autre  bout  se  terminait  en  rami- 
fications décroissantes;  que  lorsqu’elles  venaient 
d’étre  expectorées,  et  môme,  quelques  jours  après, 
la  couleur  était  blanche  et  opaque  comme  du  lait 
coagulé;  quelques  unes  étaient  d’un  tissu  p us 
ferme;  on  pouvait  les  agiter  dans  l’eau  sans  es 
rompre;  d’autres  étaient  si  tendres,  qu'à  la  moindre 
secousse  qu’on  leur  donnait  dans  l’eau,  leurs 
branches  se  détachaient  ; celles  qui  étaient  solides 
se  séparaient  aisément  par  lames,  dont  le  tissu 
était  de  plus  en  plus  lâche  à mesure  quelles  appro- 
chaient du  centre  ou  de  l’axe,  qui  n était  qu  une 
mucosité  blanche  et  pulpeuse,  épaisse  comme  de 
la  crème.  Depuis  le  moment  de  la  guérison  jusqu’à 
celui  où  Warren  écrivait,  il  s’est  écoulé  deux  ans, 
pendant  lesquels  la  personne  n’a  eu  ni  difficulté 
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rie  respirer r ni  toux,  et  n’a  plus  rendu  de  concré- 
tion polypeuse. 

Murray  a lu  à l’Académie  des  Sciences  de 
Gottingue,  en  1 773,  un  mémoire  intitulé  : De 
Polypis  bronc hiorum  commentai io , etc.  (t),  dans 
lequel  il  rapporte  le  cas  d’un  homme  âgé  de  vingt 
ans,  qui,  a la  suite  de  toux,  de  crachemens  de 
sang  et  de  fortes  angoisses,  rejeta  un  polype  tubu- 
liforme,  ramifié,  très  étendu  : il  a représenté,  par 
une  gravure,  les  dimensions  de  cette  concrétion, 
dite  polypeuse.  Murray  pense  avec  beaucoup  de 
sagacité  que  de  telles  productions  sont  l’eflet  et 
non  la  cause  de  l’iiérnoplliysie , et  qu  elles  pro- 
viennent de  la  lymphe  coagulable  du  sang.  Sine 
dubio  naturœ  gelât  inos  te  substantiœ  adscriben- 

dum Il  admet  aussi  la  formation  de  polypes 

par  une  matière  muqueuse. 

Le  X).  Dalbis  a rapporté  (2)  l'observation  d’un 
homme  âgé  d’tnviron  quarante  ans,  attaqué 
d’bémoptisie,  qui,  un  soir,  jaillit  périr  après  de 
violens  efiorts  de  toux,  et  qui  expe<  lora  un  gros 
morceau  rlc  chair.  La  toux  s’apaisa  sur  le  champ; 
le  crachement  de  sang  finit , et  le  malade  passa 
une  bonne  nuit.  Le  médecin  ayant  examiné  la 
nature  de  ce  corps,  qu’il  avait  mis  dans  de  l'eau, 
trouva  que  c’était  un  vaisseau  blanc,  long  environ 


(1)  Voyez  le  premier  vol.  des  OEuvres  de  J.  A.  Murray. 
Goltiii^ne  , 1785,  pag.  255,  274. 

(2)  Jouru.  de  Med.  de  Vandermonde , aune'c  1709,  tom  11, 
pag.  370. 
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de  huit  pouces,  de  la  grosseur  d’une  plume  à 
écrire,  jelant  de  chaque  côté,  d'espace  en  espace, 
des  branches,  et  de  ces  branches  il  partait  des 
rameaux  : il  trouva  dans  leur  cavité  du  sang  et  de 
l’humeur  semblable  à celle  que  le  malade  crachait. 
IDalbis  a pensé  que  ce  vaisseau  était  une  exfolia- 
tion de  la  membrane  interne  des  bronches. 

Quelques  médecins  ont  cru  que  ces  concrétions 
étoient  des  portions  de  vaisseaux.  L’observation 
idc  Tulpius  (1),  qui  concerne  un  marin  hémop- 
ityque,  est  remarquable  par  l’étendue  de  deux 
(concrétions  ramifiées  que  le  malade  rejeta  par  le 
vomissement,  et  dont  la  gravure  exprime  les 
dimensions.  Tulpius  qui  les  a pris  pour  des  ra- 
meaux veineux,  dit  : lit  cffiulit  ex  inopinato , non 
tuntùm  sanguinern , sed  prœterea  duos  insignes 
venarum  va mos } adeeejuantes  singulos  expansœ 
nuinûs  magnitudinem . Prodibant  autem  separati , 
ab  omni  parenchymate  : ostendentes  non  minus 

distincte  exlrerna  sua  lineamenla » 11  prétend 

qu’on  ne  verra  ni  ne  lira  jamais  rien  de  pareil  dans 
les  fastes  de  l’art.  Paaw,  élève  de  Tulpius,  faisait 
publiquement  à Amsterdam  la  démonstration  de 
ces  ramifications  vasculiformes  comme  d une  chose 
qui  tenait  du  prodige. 

On  trouve,  dans  le  Journal  des  Savans  , annee 
1684,  pag.  53,  l’extrait  d’une  observation  tirée  du 
journal  de  Leipsick  , avec  une  gravure  représen- 
tant un  corps  de  la  longueur  de  la  main  , divise  en 


(1)  Tulpii  ( N ICO  t aï ) Amsieifftlamensis  OLsen-ationes  med\cœt 
lit.  2,  Ois.  12. 
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plusieurs  branches.  Cette  substance  membranî- 
l'orme,  rejetée  par  une  darne  qui  avait  craché  une 
prodigieuse  quantité  de  sang  , fut  prise  pour  une 
portion  de  la  veine  pulmonaire. 

Cette  erreur,  et  celle  de  Tulpius , ont  été  com- 
munes à plusieurs,  tels  que  Amatus  Lusitanm, 
Thomas  Bartholin,  Simon  Bauli  , Planque,  etc.  J 
Quelques  autres,  combattant  leur  système  sur  ces 
prétendus  vaisseaux  , les  ont  pris  pour  des  produits 
polypeux;  telle  était  l’opinion  de  Lyster , de  Bus-j 
sières  , de  Samber , ainsi  qu’on  le  voit  par  ries 
observations  insérées  dans  les  transactions  Philo- 
sophiques de  Londres.  Lémery  (t)  a cru  pareille-* 
ment  avoir  vu  rendre  un  polype  des  vaisseaux 
pulmonaires. 

Nicholls,  médecin  anglais,  qui  a eu  la  même 
idée  j parle  d’un  homme  asthmatique  qui  a rendu, 
pendant  sept  ans,  des  corps  fibreux  semblables  à 
des  vaisseaux  du  poumon  (2Ï.  Sue,  charge  pai 
l’ Académie  royale  de  Chirurgie  de  Paris,  de  lui 
faire  un  rapport  sur  des  ramifications  vasculeuse* 
détachées  des  poumons  d’un  homme  qui  avait  avalé 
une  forte  dose  d'essence  de  térébenthine,  et  qui 
avaient  été  envoyées,  par  le  Bœul . chirurgien  à 
Besançon  , estima  que  ces  nombreuses  ramifica- 
tions n’étaient  qu’une  concrétion  lymphatique  (3). 
M.  de  Brérnond  dit  qu’un  polype  du  poumon  est 

(1)  Voyez  l’Hisloîre  de  l’Acad.  des  Sciences,  année  t7<4- 

(2)  Transact.  Philosop.  , année  1701.  . /(> 

(3)  Mémoires  de  l’Acad  royale  de  Chirurg  , tom.  5,  in-*  » 

psg.  539. 
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a concrétion  ou  la  coagulation  d’une  matière  lym- 
phatique qui  a séjourné  dans  la  capacité  des  vais- 
eaux  pulmonaires  dits  aériens,  et  qui  sy  est 
Tïoulée  , et  que  la  plupart  des  malades  en  qm  on 
, observé  cette  expectoration,  sont  morts  phthi- 
siques (i)-  . 

Morgagni,  Wichmann  , Pasta , et  autres  , ont 

mssi  rapporté  plusieurs  observations  de  concrétions, 

dites  polypeuses  , formées  dans  les  poumons.  Le 
D.  Acharius  (2)  dit  qu’une  fille  de  quinze  ans, 
tourmentée  pendant  six  mois  par  un  vomissement 
violent , auquel  succéda  un  mal  de  tête  périodique , 
et  ensuite  une  fièvre  intermittente,  accompagnée 


l’une  toux  opiniâtre,  rendit , en  toussant,  un  po- 
ype,  sans  glaire  ni  sang,  et  se  trouva  soulagée  ; que 
a fièvre  ne  tarda  pas  a la  quitter  entièrement  , et 
la  toux  un  peu  plus  tard  ; mais  que  cette  dernière 
revint  six  mois  après,  et  fit  encore  rendre,  par 
l’expectoration  , une  quantité  de  concrétions  poly- 
peuses, dont  la  couleur  était  blanche,  la  foi  me 
cylindrique,  et  un  peu  aplatie,  avec  des  extré- 
mités tronquées  ou  divisées  en  plusieurs  ramifi- 
cations : elles  avaient  la  grosseur  d'un  tuyau  de 
plume  A écrire,  et  représentaient,  par  leur  hgure  , 
les  ramifications  des  bronches  qu  elles  semblaient 
avoir  obstruées  entièrement.  Une  membrane  mince 
les  recouvrait , et  leur  intérieur  offrait  une  texture 
fibreuse  assez  ferme.  Elles  ne  purent  être  dissoutes 


(1)  .Note  ajoutée  à *»  traduction  française,  extraite  de  plusieurs 

volumes  des  ’l  ransact  philbSoph.  ^ 

(2)  Annales  génér.  de  Med.  d’Altcmbourg  , novemb.  100b. 
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dans  l'eau,  qu’au  moyen  de  la  putréfaction;  et 
alors  elles  se  trouvèrent  changées  en  un  mucus 
blanchâtre. 

• 

M.  le  professeur  Barzellotti , de  Sienne,  m’a 
cent  que  le  professeur  Lemensi  avait  donné  ses 
soins  à un  vieux  prêtre  qui , après  une  toux  opi- 
niâtre et  «ne  hémoptysie,  rendit  une  membrane 
polypeuse  toute  entière,  qui  conservait  l’empreinte 
des  anneaux  de  la  trachée  artère. 

M.  Lalaurie  (i)  a donné  l’observation  d'une  dame 
âgée  d’environ  quarante-huit  ans,  qui,  à la  suite 
d un  rhume  pénible  , d'un  crachement  de  sang,  et 
d une  peripneumonie  catarrhale  terminée  au  55e 
jour,  rendit,  en  vomissant,  des  fragrnens  meinbra- 
niformes.  L’une  de  ces  concrétions,  de  couleur 
gris  blanc,  était  de  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume, 
creuse  dans  toute  son  étendue,  et  offrait  quatre 
principales  ramifications,  aussi  tubulées , disposées 
inégalement  , et  de  figure  conique.  Ses  parois 
avaient  une  ligne  d’épaisseur  , étaient  fermes,  élas- 
tiques, et  présentaient , sur  une  des  faces  externes, 
une  tache  de  sang.  M.  Lalaurie  reconnaît  que  ce 
corps,  en  apparence  vasculaire  , et  qu’il  compare  à 
ceux  dont  parle  Tulpius,  s’est  formé  et  moulé  dans 
l’intérieur  des  bronches. 

La  Tour,  chirurgien  de  Marseille,  a vu  rendre, 
il  y a plusieurs  années , à une  demoiselle  Froment, 
âgée  de  onze  ans  , après  un  fort  accès  de  toux , 


(0  Annales  rie  la  Socie'lé  de  Méd.  pratique  de  Montpellier, 
»om.  7 , pag.  5a. 
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Jeux  concrétions  polypeuses  épaisses , imitant  par- 
lement toute  l’étendue  des  bronches.  Celle  erdaat 
■tait  atteinte  j depuis  environ  trois  mois,  d’une  alfec- 
üon  catarrhale.  Ses  forces  avaient  diminué  ; sa 
. anté  était  altérée  au  point  de  faire  craindre  pour 
» puhnonie.  Après  l’éjection  de  ces  corps  poly- 
weux , tous  lessymplômes diminuèrent , et  la  malade 
guérit  promptement.  Cette  jeune  personne  s’est 
mariée  depuis , est  devenue  mère  de  plusieurs  en- 
cans , et  jouit  d’une  bonne  santé  (i). 

Scliwilgué  a trouvé  , dans  le  cadavie  d une  per- 
sonne morte  d’hémoptysie  , un  corps  oblong , un 
loeu  écumeux,  rougeâtre,  et  qui  s’étendait  depuis 
,es  arrières-narines  jusque  dans  les  subdivisions 
les  bronches.  Sa  forme  était  semblable  à celle  du 
conduit  qui  le  renfermait , et  sa  ténacité, était  telle 
qu'on  pouvait  l’enlever  sans  le  rompre  (2). 

Nous  avons  vu  trois  cas  où  des  concrétions  vas- 
euliformes  et  membranoïdes  ont  été  rejetées  dans 
les  maladies  de  la  nature  de  celles  que  nous  venons 
l’énumérer.  Rapporlons-en  deux  : Le  iL  et  le  plus 
remarquable  s’est  manifesté  chez,  M.  de  Charilte, 
lieutenant-colonel  au  régiment  du  roi  infanterie, 
que  nous  traitâmes,  à Nancy,  en  1785,  d’une 
péripneumonie  maligne.  Dans  le  4 septénaire,  il 
survint  une  hémoptysie  des  plus  considérables.  De 
dongues  portions  ramifiées,  expectorées  sur  des  ser- 

(1)  Ceci  est  extrait  «le  l’observation  que  feu  Latour  avait  com- 
muniquée  à M.  Niel  Ce  chirurgien  a conservé  chez  lui,  pendant 
long-temps,  les  deux  concrétions. 

(2)  Du  Croup  aigu  , pag.  3o. 
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viettes,  étonnèrent  les  assislans  qui  crurent  que 
citaient  des  vaisseaux  du  poumon.  Toules  étaient 
environnées  de  sang.  Mises  dans  de  l’eau,  qu  elles 
rougirent  à l’instant,  nous  en  distinguâmes  deux 
ou  trois  comme  des  tuyaux  de  plume.  L'une  était 
de  la  longueur  d’environ  quatre  pouces  et  demi, 
portant  quatreou  cinq  branchés  plus  petites,  molles, 
tronquées  ou  déchirées  inégalement , ainsi  que  la 
partie  supérieure  du  tube  principal.  Une  autre 
portait  deux  branches  entières,  plus  petites  et  plus 
solides,  longues  chacune  d’environ  un  pouce  et 
demi.  L’intérieur  contenait  du  mucus  sangui- 
nolent. 

Ces  fragmens  se  précipitèrent  au  fond  de  l’eau; 
lorsqu’ils  lurent  lavés  une  seconde  fois.  Alors  leur 
couleur  parut  être  d’un  blanc  sale,  et  leur  consis- 
tance peu  ferme.  La  plus  grande  partie  se  rompit 
facilement.  11  était  bien  évident  qu’ils  s’étaient 
formés  et  moulés  dans  les  bronches.  Après  une 
longue  suite  d’accidens,  et  une  expectoration  puri- 
forme  extrêmement  abondante,  le  colonel  Charitte 
fut  guéri  complètement , retourna  à Pau  , sa  patrie, 
où  il  s’est  marié  , et  il  a encore  vécu  quinze  a seize 
ans  (i). 

L’autre  cas  s’est  rencontré  chez  un  vieux  caporal, 
atteint , depuis  plus  d’un  an  . d’une  toux  avec  expec- 
toration abondante.  Cette  évacuation  ayant  dimi- 


(i)  t.e  colonel  de  Charitte  est  mort  à Saragosse . d’une  aflecfion 
rhumatismale  goutteuse  , dans  le  mois  de  décembre  1800.  J a» 
rapporté  l’observation  tjui  le  contenue  dans  uton  Mémoire  sui  les 
ï luxions  de  poitrine.  , 
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nuè,  la  toux  devint  plus  sèche  e(  la  voix  rauque. 

U survint  de  l’oppression,  des  insomnies,  de  la 
1 lièvre  vers  le  soir,  et  des  sueurs  à la  fin  de  la  nuit. 

; Souvent  il  ne  pouvait  rester  couché  dans  une 
: situation  horizontale,  et  il  paraissait  respirer  plus 
à son  aise  étant  assis.  On  crut  que.  cette  aficction 
i était  asthmatique;  quelques  grains  d ipécacuanha, 
dont  je  lui  avait  prescrit  l’usage  pendant  plusieurs 
jours  le  matin,  firent  rendre,  en  vomissant,  un 
lambeau  membraniforme  , long  d’environ  deux 
! pouces,  et  très  mince. 

Le  soir,  le  malade  eut  un  violent  accès  de  toux, 
pendant  lequel  il  fit  plusieurs  signes,  exprimant  ses 
! angoisses  et  le  danger  de  sulfocation  qui  le  mena- 
çait» Mais  preSqu’aussitôt  il  expectora  un  autre 
lambeau  épais  et  roulé  sur  lui-même,  qu’on  me 
présenta  le  lendemain  , en  disant  que  son  gosier 
s’était  dépouillé.  Cette  seconde  portion  membrani- 
forme tombait  au  fond  de  1 eau.  Lavce  et  étendue, 
elle  était  plus  longue  et  plus  épaisse  que  la  pre- 
mière , de  couleur  grisâtre , non  tubulée  ni  ramifiée, 
niais  déchirée  inégalement.  Elle  paraissait  avoir 
formé  comme  une  doublure  dans  la  trachée. 

Le  D.  Fodéré  , auteur  de  plusieurs  ouvrages 
estimés,  m’a  raconté  le  fait  suivant  : En  1798,  ce 
médecin  lut  consulté  par  Armand , chirurgien- 
dentiste  à Marseille,  âgé  de  plus  de  soixante  an?, 
affecté  de  l’asthme  et  d’un  flux  dysentérique,  et 
ayant  la  voix  un  peu  rauque.  Dans  un  violent  accès 
de  toux,  le  malade  rejeta,  avec  des  efforts  indi- 
cibles, un  tube  membraniforme,  dur,  épais,  de 
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la  longueur  d’environ  trois  pouces,  el  bifurqué,” 
dont  il  fut  étrangement  surpris  et  même  épouvanté* 
M.  Fodéré  le  rassura,  en  lui  expliquant  que  ce 
n’était  qu'une  laussc  membrane  , et  qu’il  respirerait 
plus  facilement.  Environ  deux  ans  et  demi  après, 
ce  dentiste  mourut  suffoqué  dans  un  paroxisme  (i). 
, On  pourrait  rassembler  un  grand  nombre  de 
cas  analogues  aux  précédons;  mais  je.  crains  d’avoir 
déjà  surchargé  cet  article.  Je  renverrai,  pour  un 
exemple  presqu’inoui , concernant  un  homme  qui 
a rendu  une  étonnante  quantité  de  fausses  mem- 
branes, au  Journal  de  MM.  Corvisart,  Leroux  et 
Boyer,  tome  II,  page  icp.  Ce  cas,  qui  parait 
avoir  appartenu  à une  vomique,  a eu  une  termi- 
naison heureuse. 

De  pareilles  concrétions  se  forment  aussi  dans 
quelques  affections  chroniques  chez  des  animaux. 
M.  Goliier,  de  l'école  de  Lyon,  m'a  raconté  qu’il 
a vu  rendre  à un  cheval , atteint  d’une  forte  liéino- 
ptysie,  un  fragment  assez  considérable  d'une  pseudo- 
membrane, et  que  l’animal,  âgé  de  six  ans,  est 
mort  six  jours  après.  Ce  professeur  a lu  une  notice 
sur  ce  cas,  et  a déposé  la  concrétion,  en  1809,  à 
la  Société  de  Médecine  de  la  même  vaille. 

Telles  sont  les  preuves  de  la  formation  des 
concrétions  pseudo-membraneuses , dites  polypes 
des  voies  aériennes,  d..ns  d autres  maladies  que  le 
croup. 


(1)  M.  Foderé  a cjté  ce  cas  dans  son  lissai  de  Physiologie  posi- 
tive , tom.  ^ , pag.  ai3. 
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CHAPITRE  VIL 

iLeS  symptômes  qui  sont  particuliers 
au  Croup  tiennent-ils  à une  diffé- 
rence essentielle  entre  cette  ma- 
ladie et  les  autres? 


JSi  l’on  examine  isolement  les  symptômes  des  ma«’ 
ladies  dont  il  vient  d'être  fait  mention  dans  le  cha- 
pitre précédent,  on  en  trouve  qui  ont  une  certaine 
parité  avec  ceux  de  l’angine  trachéale  ou  membra- 
meüsc.  Mais  pris  collectivement,  on  voit  qu’ils  sont 
très  dissemblables.  La  comparaison  et  le  rappro- 
chement exacts  des  symptômes  du  croup  a con-  \ 
vaincu  les  praticiens  que  cette  affection  est  d’une 
nature  particulière  , et  qu’elle  doit  être  distinguée 
de  toutes  les  autres,  comme  on  distingue  la  périp- 
neumonie d'avec  le  rhume  et  la  coqueluche , la 
dysenterie  d’avec  la  diarrhée.  Il  faut  cependant 
avoir  égard  aux  complications  ; car  il  est  de  fait 
qu’une  maladie  peut  alfecter  simultanément  plu- 
sieurs organes. 

Home,  blâmant  l’opinion  de  ceux  qui  attri- 
buent les  symptômes  du  croup  aux  spaSmes  des 
muscles  de  la  glotte , et  voulant  les  rapporter  tou* 

*3 
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à la  couche  membraneuse  contre  nature  qui  tapisse 
la  trachée,  a pris  ici  l’effet  pour  la  cause.  Cest 
d’après  cette  couche  qu’il  lui  parait  facile  d’ex- 
pliquer les  symptômes  de  cette  maladie  et  ne  la 
distinguer  de  toutes  les  autres.  En  effet,  celui  qui 
est  attaqué  du  croup  a la  voix  aiguë  et  sifflante  ; il 
ne  se  plaint  d’aucun  mal,  même  lorsque  le  danger 
est  le  plus  imminent  ; il  éprouve  à peine  une  légère  | 
difficulté  en  avalant;  sa  respiration  est  fréquente, 
laborieuse,  pressée;  le  pouls  souvent  accéléré , et* 
quelquefois  fort , dans  le  commencement , mais 
toujours  mou  et  faible  à la  fin.  On  n aperçoit 
point  d’inflammation  remarquable  dans  la  gorge. 

11  y a le  plus  souvent  une  douleur  obstusc,  et 
quelquefois  une  légère  enflure  a la  partie  superieuie 
de  la  trachée.  Le  malade  conserve  toute  sa  connais- 
sance jusqu’au  dernier  moment.  Tous  ces  symp- 
tômes et  la  rapidité  de  leurs  progrès  caractérisent 
suffisamment  cette  maladie. 

Home  ne  fait  pas  mention  de  la  toux,  parce 
quelle  manque  souvent.  Lorsqu’elle  existe,  elle  est 
plus  courte  , plus  suffocante  avec  peu  ou  point 
d’expectoration,  les  autres  symptômes  ne  sont  pas 
aussi  constans  que  les  précédens.  Il  n admet  point 
d’intermissions  ni  de  paroxysmes,  puisqu  il  ne  croit 
pas  que  le  croup  soit  de  Ja  classe  des  maladies 
nerveuses  spasmodiques.  Cette  opinion  exige  cei- 
taines  restrictions  dont  nous  avons  déjà  paile. 

Pour  rendre  raison  des  symptômes,  1 auteur 
écossais,  aidé  de  la  connaissance  du  siège  et  de 
la  cause  immédiate  de  la  maladie  , pense,  i°.  que 
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! Je  rétrécissement  de  la  trachée  et  la  sécheresse  des 
; parties  altèrent  mécaniquement  la  voix , et  la 
rendent  plus  aiguë,  comme  tous  les  instrumens 
à vent  qui  donnent  des  sons  plus  aigus  à proportion 
(de  la  petitesse  du  calibre;  2°.  que  la  respiration 
laborieuse  et  la  fièvre  proviennent  de  l'obstruc- 
ttion  de  la  trachée  , des  bronches  et  des  vésicules 
[pulmonaires,  ce  qui  empêche  l’air  de  s’introduire 
(dans  ces  parties,  et  de  les  distendre  suffisamment; 
(d’où  il  résulte  un  obstacle  à la  libre  circulation 
(du  sang  dans  les  poumons;  3°.  que  celte  difficulté 
■ que  le  sang  éprouve  dans  son  trajet  à travers  la 
Substance  pulmonaire,  devient  ensuite  la  cause  de 
1 la  faiblesse,  de  la  rougeur  de  la  lace,  quelquefois  de 
sa  tuméfaction  et  de  l'œdématie  des  extrémités.  Il 
ajoute  qu’il  est  plus  difficile  d’expliquer  pourquoi 
les  malades  ne  ressentent  pas  de  douleur  , ou  pour- 
quoi ils  en  ressentent  une  si  légère  qu’ils  n'y  font 
pas  attention  , à moins  qu’on  ne  leur  demande 
s’ils  souffrent  ; que  la  membrane  de  la  trachée- 
artère,  dit-il,  qui  s’irrite  pour  l’ordinaire  si  faci- 
lement pour  la  plus  légère  cause  , vienne  à souf- 
frir paisiblement  la  présence  d’une  quantité  de 
matières  aussi  grande  et  d’une  membrane  aussi 
épaisse  que  dans  le  croup  ; ce  n'est  pas  de  toutes 
les  circonstances  qui  accompagnent  cette  maladie  , 
celle  qui  excite  le  moins  d’étonnement.  Le  mucus 
est  une  humeur  naturelle  à ces  parties;  son  amas 
et  son  épaississement  se  font  lentement  et  par 
de  grés;  et  de  plus,  comme  les  glandes  le  filtrent 
continuellement , celui  qui  vient  d'être  versé  en 

23. 
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dernier  lieu  dans  la  trachée  l’empêche  d'être  offen- 
sée, si  ce  n’est  clans  les  mouvemens  du  cou.  Home 
avoue  qu’il  n’est  pas  entièrement  satisfait  de  celte 
explication  pour  concevoir  la  diminution  de  l’ex- 
quise sensibilité  qui  est  propre  à la  membrane  des 
voies  aériennes. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  doit  faire  comprendre, 
selon  Home,  que  le  croup  est  d’une  nature  fort 
singulière  , et  ne  ressemble  à aucune  des  autres 
maladies.  En  admettant  cette  proposition  et  les 
symptômes  caractéristiques,  nous  ne  pouvons  pas 
être  de  son  avis , relativement  à quelques  unes 
des  explications  qu  il  donne. 

Crawford  doute  si  le  rétrécissement  du  passage 
de  l’air  provient  de  la  cause  qui  obstrue  le  conduit  f 
ou  bien  si  cette  cause  excite  la  contraction  des 
muscles  de  la  glotte. 

Michaelis,  qui  pense  que  la  lymphe  coagulable 
est  la  cause  matérielle  de  l’angine  membraneuse, 
dit  que  les  symptômes  dépendent  de  deux  causes  ; 
de  l’inflammation  et  du  spasme.  La  première  excite 
la  douleur  et  la  fièvre;  la  seconde,  la  toux,  le 
sifflement  de  la  voix,  les  rémissions  et  les  intermis- 
sions, et  la  mort  subite. 

Cullen  dit  que  le  symptôme  particulier  et  fâcheux 
de  cette  maladie  parait  dépendre  du  spasme  des 
muscles  de  la  glotte,  qui,  en  produisant  les  suflo- 
cations,  prévient  les  suites  ordinaires  de  l’inflam- 
mation. Lieutaud  reconnaît  aussi  pour  cause  de  ce 
qu’il  appelle  catarrhe  suffocant , une  construit  ion 
spasmodique  de  la  glotte  et  du  larynx,  laquelle 
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t devient  un  obstacle  à l’entrée  libre  de  l’air  dans 
: les  bronches. 

Cheyne  trouve  que  la  difficulté  de  respirer  vers 
lia  fin  de  la  maladie,  s’explique  facilement  quand 
lia  membrane  est  complètement  formée  ; mais  au 
i commencement , il  suppose  qu’il  existe  une  cons- 
triction  spasmodique  du  larynx.  Il  pense  que  l’al- 
tération qu’on  remarque  dans  le  son  de  la  voix  et 
« de  la  toux,  dépend  de  l’affection  inflammatoire  de 
cet  organe. 

Nous  pensons , avec  Crawford , Rush , et  la 
majorité  des  praticiens,  que  la  concrétion  mem- 
braniforme  ne  constitue  pas  essentiellement  le 
croup;  quelle  n’est  que  l’effet  ou  la  conséquence 
de  la  maladie , en  vertu  d’un  mode  particulier 
d'itritation  prolongée  de  la  membrane  muqueuse; 
que  cette  concrétion  n’existe  pas  constamment, 
puisque  beaucoup  d’individus  guérissent  sans  l’avoir 
rejetée;  que,  par  la  même  raison,  l’on  ne  peut 
attribuer  le  sifflement  de  la  voix  à sa  présence  ; 
quelle  existe  quelquefois  sans  que  la  voix  ait  été 
croupale  ; et  qu’enfin , on  ne  la  rencontre  pas 
constamment  chez  tous  ceux  qui  meurent  de  cette 
angine. 

Si  le  sang  s’accumule  dans  le  poumon,  s’il  y dé- 
termine les  symptômes  d’une  péripneumonie  ou 
d’une  asphixie  qui  suffoque  le  malade,  cest  bien 
évidemment  parce  que  cet  organe  ne  peut  pas  se 
développer  , parce  qu’il  y a beaucoup  d’inspirations 
incomplètes,  dans  lesquelles  l’air  n’atteint  plus  le* 
rameaux  bronchiques.  Or,  s’il  n’y  a point  d’obstacU 
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à la  gorge , comme  dans  I'esquinancie  gutturale  , 
el  s’il  n’y  a pas  de  concrétion  membraneuse,  on 
ne  peut  donc  méconnaître  un  état  spasmodique 
quelconque.  D’ailleurs,  les  symptômes  su  (locatifs 
n existent-ils  pas,  le  plus  souvent , avant  la  formation 
mécanico-cliimique  de  cette  concrétion  ? Ce  serait 
donc  avoir  une  idée  peu  conforme  aux  progrès  et 
5 l’état  de  la  science,  que  de  croire  (ainsi  qu'on 
l'a  insinué  dans  quelques  journaux,  en  prononçant 
in  verba  ma  gis  tri')  que  tant  que  la  fausse  mem- 
brane n est  point  formée  en  totalité  ou  en  partie , ' 
le  croup  n existe  pas. 

Selon  MM.  Vieusseux,  Brewer  et  Delaroclie, 
les  symptômes  essentiels  au  croup  sont  une  toux 
singulière  qui  ressemble  plus  au  cri  d'un  animal 
qu’à  un  son  humain  , la  difficulté  de  respirer  avec 
une  espèce  de  sifflement  , le  danger  de  la  suffo- 
cation, surtout  pendant  la  nuit,  un  serrement  au 
cou  , ou  une  légère  douleur  dont  les  malades  rap-  i 
portent  le  siège  au  larynx,  sans  difficulté  d’avaler , 
même  lorsque  la  respiration  est  le  plus  gênée.  Nous  ' 
ajoutons  un  autre  symptôme  qui,  lorsqu’il  se  ma- 
nifeste, est  propre  à cette  maladie  : c’est  le  mou- 
vement que  (ont  les.  petits  enfans  avec  leurs  doigts 
qu'ils  portent  à la  bouche,  comme  pour  enlever  * 
l’obstacle  qui  s’oppose  à la  respiration.  Ces  prati- 
ciens ne  pensent  pas  non  plus  que  la  membrane 
de  consistance  polypeuse  soit  la  cause  efficiente 
de  la  dyspnée  et  de  la  funeste  issue  de  la  ma- 
ladie , comme  le  croient  Home,  Wichmann , 
Dreyssig,  etc.;  mais  ils  rapportent  judicieusement 
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! les  symptômes  essentiels  à l 'étal  inflammatoire  et 
;à  l'état  spasmodique. 

Nous  ne  pensons  pas  avec  Home,  Micliaelis, 
tCheyne  , etc.  que  l’urine  blanchâtre  , laiteuse  , ou 
; ayant  un  sédiment  que  l’on  dit  être  formé  par 
[métastase,  soit  un  symptôme  particulier  ou  essen- 
tiel au  croup. 
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CHAPITRE  VIII. 

Est-il  des  âges  qui  soient  exempts 
du  Croup , et;  quelles  sont  spécia- 
lement les  époques  de  la  vie  aux- 
quelles il  est  le  plus  communément 
attaché  ? 


Le  croup  attaque  les  jeunes  sujets,  rarement  les 
adultes,  et  très  rarement  les  vieillards;  il  est  le  plus 
communément  attaché  à l’enfance.  Dans  l’épidémie 
de  Crémone,  les  enfans  composaient  le  plus  grand 
nombre  des  malades;  mais  Ghisi  rapporte  qu’il 
y avait  aussi  des  adultes.  Home,  Crawford,  Rosen, 
Cullen  . pensent  que  celte  angine  n’affecte  que  les 
enfans  jusqu’à  1 âge  de  douze  ans,  et  Cheyne,  depuis 
la  naissance  jusqu  a lagede  puberté;  ce  dernier  dit 
avoir  vu  un  enlant  de  trois  mois  qui  en  était  attaqué, 
mais  qu’il  est  rare  qu’elle  survienne  avant  le  sevrage. 

Home  rlit  que  les  enfans  y sont  d’autant  plus 
exposés  qu'ils  sont  plus  jeunes  ; mais  il  en  excepte 
le  temps  de  l’allaitement,  quoiqu’on  rencontre  sou- 
vent la  maladie  pendant  cette  époque.  L’âge  de 
ceux  qu’il  a observés  était  depuis  quinze  mois 
jusqu'à  huit  ans.  La  fille,  qui  fait  le  sujet  de  la 
j 2e  Observation,  qui  lui  a été  communiquée,  avait 
environ  neuf  ans. 
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Au  rapport  de  Zobel  , dans  l’épidémie  de 
Wertheim  , les  enfans  à la  mamelle  et  jusqu  a 
J’ào-e  de  huit  ans , étaient  atteints  du  croup. 

°En  Angleterre  , M.  Macartan  dit  que  , dans 
l’épidémie  de  Chesham  , comté  de  Buckingham, 
en  I793  et  1794,  un  garçon  eut  le  croup  a treize 
ans,  une  fille  à quatorze  , et  plusieurs  enfans  en 
furent  atteints  à la  mamelle  ; le  reste  des  malades 
était  placé  entre  ces  dif'férens  âges.  Parmi  seize  cas 
rapportés  par  le  même  auteur  , il  y avait  cinq 
nourrissons  ; le  plus  âgé  des  autres  avait  sept  ans. 
De  quatre  enfans  traités  dans  le  même  comté , en 
février  1801 , le  plus  jeune  était  a la  mamelle,  âgé 
de  quatre  mois , et  venait  d’avoir  la  diarrhée  lors- 
qu’il fut  atteint  du  croup  (O-  On  n’a  , dans  la 
Grande-Bretagne  et  en  Ecosse  , qu’un  petit  nombre 
d'Observations  de  croup  sur  les  adultes.  Ees  Me- 
dical commentâmes  d’Edimbourg,  vol.  7 et  9,  en 
offrent  deux  exemples,  par  les  DD.  Slierwm  et 
Dixon  ; savoir  , sur  un  homme  âgé  de  quarante- 
huit  ans  et  sur  une  femme  de  vingt-cinq  ans. 
Mais  ces  cas  paraissent  avoir  été  absolument  chro- 
niques  , le  dernier  ayant  un  catarrhe  avec  forte 
expectoration. 

La  femme  , dont  parle  Sherwin , se  plaignait , 
depuis  quatre  mois , d’une  difficulté  de  respirer, 

A chaque  inspiration,  onentendait,  danslatrachée- 

artère,  un  certain  bruit  comme  par  une  petite 


(1)  The  medical  and  ph  y sic  al  Journal  of  London , avril  1801  , 
yag.  517.  Observation  communiquée  par  le  D.  Matton. 
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feuille.  Depuis  un  an  , la  voix  était  enrouée.  Aprèa 
son  enfance  , la  malade  avait  été  attaquée  de  la 
coqueluche.  Durant  le  cours  de  cette  dernière 
affection  , elle  faisait  tous  ses  efforts  pour  retirer 
quelque  chose  qui  semblait  exister  dans  la  gorge. 
Le  son  qu'elle  rendait,  en  respirant,  ressemblait 
au  cri  d’un  jeune  coq.  Quelquefois  la  respiration 
était  accompagnée  , pendant  deux  ou  trois  mi- 
nutes , d’un  tel  bruit,  que  les  passans  s’arrêtaient 
dans  la  rue.  Elle  crut  ensuite  avoir  avalé  un  corps 
qui  venait  de  la  trachée-artère  , et  qui  avait  un 
goût  désagréable.  Depuis  ce  temps,  elle  .se  trouva 
mieux  , quoiqu'elle  sentit  encore  dans  la  gorge  un 
corps  suspendu  et  déchiré  en  morceaux. 

M.  Rollo,  chirurgien  général  de  l’artillerie,  a 
communiqué,  au  D.  Cheyne,  l’observation  cu- 
rieuse d'un  canonnier  qui,  avant  d’être  atteint  du 
croup  , dont  il  est  mort , avait  souffert  d’un  catarrhe 
violent.  A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une 
énorme  membrane  qui  occupait  toute  l'étendue 
de  la  trachée-artère , et  jusqu’aux  plus  petites  rami- 
fications des  bronches  (i). 

Le  D.  David  Pitcairn  est  mort  d'un  croup  in- 
flammatoire, en  quatre  à cinq  jours,  à Londres, 
en  1809,  à l’âge  de  soixante  ans.  La  maladie  ayant 
commencé  par  la  gorge  , avait  paru  d’abord  de 
nature  tonsillaire.  11  ne  resta  chez  lui,  et  ne  lut 
soigné  que  les  trois  derniers  jours.  La  veille  de  sa 
mort  , son  pouls  étant  faible  et  inégal  , sa  respi- 


(0  Essays  on  the  diseuses  of  Children  , de. 
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; ration  laborieuse  et  sa  voix  presqu 'éteinte , il  écrivit, 
-sur  un  papier,  qu'il  croyait  que  la  trachée-artère 
tétait  le  siège  de  son  mal,  et  qu’il  était  atteint  du 
t croup. 

L’ouverture  du  cadavre  , faite  par  M.  Home,  a 
, offert  la  langue  très  gonflée  et  enflammée;  l’épi— 

: glotte  enflammée  et  excessivement  grosse.  Une  in- 
flammation semblable  existait  sur  la  membrane 
interne  du  larynx  et  de  la  trachée-artère.  Il  y avait 
un  peu  de  matière  dans  le  larynx.  Rien  de  parti- 
culier au  cœur  et  dans  les  poumons. 

En  Pologne , les  nourrissons  en  sont  très  rare- 
ment atteints  , parce  qu’ils  sont  , pour  la  plupart , 
emmaillotés,  et  par  cela  même  préservés  du  grand 
froid  et« de  l'humidité.  M.  de  Lafontaine  m’a  in- 
formé qu’à  Varsovie,  les  enfans  y sont  plus  com- 
munément exposés  , depuis  la  troisième  jusqu  a la 
sixième  année  , et  que  la  personne  la  plus  âgée 
qu'il  y ait  vue  attaquée  du  croup,  était  une  Allé 
de  seize  ans. 

Le  prof.  Frank  m’écrit  qu’il  a vu,  à W'ilna, 
un  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans  , atteint  de 
cette  maladie. 

A Vienne  , on  a vu,  dans  l’épidémie  du  com- 
mencement de  1808,  quelques  adultes  atteints 
du  croup.  G.  Saehse  (ouvrage  publié  à Lubeck, 
en  1810,  pag.  1 74)  dit  que  de  trente-huit  malades, 
cinq  étaient  des  enfans  à la  mamelle  ; d’autres  se 
trouvaient  entre  1 âge  de  vingt  mois  jusqu  à six  ans  ; 
cinq  avaient  sept  ans,  deux  dix  ans,  deux  onze 
ans,  un  treize  , et  un  dix-huit  ans. 
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En  Dannemack  , le  D.  Unzer  d’AItona  , m’a 
mandé  , dans  le  mois  de  mars  180g  , qu’on  avait 
vu , dans  ce  royaume , des  adultes  et  quelques 
vieillards  atteints  du  croup.  Dans  la  ville  d’AItona, 
un  médecin  avait  traité  , depuis  peu,  deux  femmes 
de  cette  affection  ; l’une  en  a conservé  la  voix 
aiguë. 

A Hambourg , à Brcmen  , où  le  croup  est  si 
commun  , on  en  a aussi  quelques  exemples  chez 
des  adultes.  Le  D.  Albers  m’écrit , dans  le  mois 
de  janvier  1812,  qu’il  a vu,  depuis  peu,  dans 
l’hôpital  de  Bremen  , un  soldat  français  atteint  du 
croup  dont  il  est  mort. 

En  Westphalie , le  prof.  Michaelis  m’a  informé 
que  , malgré  la  rareté  de  l'angine  membraneuse 
dans  l’ancien  district  de  Hesse  , où  il  ne  l’a  pas 
vue  depuis  son  retour  d’Amérique,  un  homme  de 
Marbourg  en  a été  atteint  à 1 âge  de  cinquante  ans. 
Il  a lui-méme  interrogé  cet  homme  après  sa  gué- 
rison, et  il  a appris  qu’il  a rejeté,  pendant  l’es- 
quinancie  trachéale,  beaucoup  de  lambeaux  mem- 
braneux. Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable  , 
dit-il,  que  Marbourg  est  situé  au  haut  d’une  mon- 
tagne. Il  ajoute  que  feu  Bœhmer,  qui  était  médecin 
aux  mines  de  Clausthal,  a vu,  dans  l’épidémie 
de  1783,  des  adultes  atteints  du  croup  en  plus 
grand  nombre  que  les  enfans,  et  qu’elle  lut  plus 
chronique  chez  les  premiers  que  chez  les  derniers. 
Vogel  fait  mention  de  ces  cas  observés  par  Bœhmer, 
M.  Michaelis  dit,  dans  sa  Bibliothèque  de  Méde- 
cine pratique , que  ces  faits  confirment  la  con* 
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jecture  qu’il  avait  avancée  auparavant.  Cet  auteur 
avait  dit  qu’il  croyait  que  l’angine  polypeuse  arri- 
vait aussi  fréquemment  chez,  les  adultes  que  chez 
les  enfans  ; mais  que  les  premiers  ont  la  force 
d cxpectorer  celte  exudation  lymphatique  avant 
quelle  ne  devienne  une  concrétion  membraneuse 
solide.  On  peut  consulter  le  texte:  Suspicor  nempè  * 
rnorbum  in  adullioribus  non  rariùs  quàm  in  inf an- 
tibus occurrere  , etc.  ( De  anginapolyposa , p.  1 1 7O 
M.  Richerand  ayant  examiné  le  larynx  sur  des 
individus  de  différens  âges  , put  se  convaincre 
que  le  danger  de  l’angine  membraneuse , chez  les 
enfans,  tient  plutôt  à l’étroitesse  singulière  de  la 
glotte,  à cet  âge  de  la  vie,  qu’au  peu  d’énergie  des 
puissances  expiratoires.  Il  s’est  assuré  que  la  glotte 
n’a  pas , chez  les  adultes , plus  de  deux  lignes  et  demie 
de  largeur.  Or,  en  supposant,  dit-il  (en  parlant 
de  l’angine  laryngée  ) , que  le  gonflement  inflamma- 
toire augmente  d’une  à deux  lignes  , l’épaisseur  de 
la  membrane  qui  recouvre  les  deux  côtés  de  la 
glotte,  celte  ouverture  sera  complètement  fermée 
au  passage  de  l’air,  et  le  malade  périra  suffo- 
qué (1). 

Le  D.  J.  Cheyne  n’admet  pas  non  plus  l'opinion 
de  Michaelis.  Il  pense  que,  dans  les  cas  très  rares 
du  croup,  chez  les  adultes,  la  force,  pour  expec- 
torer , ne  parait  pas  plus  grande  que  chez  les  enfans, 
et  que  la  dissection  fait  voir  qu  elle  n’a  pas  suffi 


(i)  Nosographie  chirurgicale  , tom.  4i  et  Nouveaux  Ele'men* 
de  Physiologie,  tom.  a. 
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pour  expulser  la  fausse  membrane;  que  dans  les 
maladies  du  larynx,  chez  les  adultes,  quand  la 
membrane  de  la  trachée-artère  est  tapissée  par  une 
matière  épanchée  , il  y a des  symptômes  qui  res- 
semblent à ceux  du  croup,  chez  les  enfans,  et  que 
la  voix  est  criarde  ou  basse  , la  toux  suffocante  , 
et  1 expectoration  très  difficile. 

En  France,  c’est  le  plus  ordinairement  chez  les 
enfans  qu’on  observe  le  croup.  Les  nourrissons 
contractent  également  cette  maladie;  mais  ils  n'en 
forment  pas  le  plus  grand  nombre.  En  rassemblant 
toutes  les  observations  recueillies,  tant  à Paris  que 
sur  différens  [joints  de  l’Empire  ^ on  voit  que  celle 
maladie  attaque  plus  communément  les  enfans t 
depuis  lage  d’un  an  jusqu  a six;  moins  fréquem- 
ment depuis  six  ans  jusqu'à  dix  ans;  et  beaucoup 
plus  rarement  jusqu’à  l'àge  de  puberté. 

A Genève,  les  Observations  de  M.  Vieusseuxont 
été  faites  sur  des  enfans,  depuis  l’àge  de  sept  mois 
jusqu’à  dix  ans.  Celles  de  M.  Odier  sont  à peu 
près  semblables.  Dans  l’automne  de  1808  , ine 
mande  ce  professeur  , on  y a perdu  une  fille  de 
dix-neuf  ans,  qui  a eu  tous  les  symptômes  du  croup; 
et  j'ai  vu,  en  1809,  une  demoiselle  de  53  ans, 
périr  de  cette  maladie,  bien  caractérisée  par  l’au- 
topsie. 

A Bordeaux,  on  n’a  pas  observé  le  croup  sur 
des  sujets  au-dessus  de  l’àge  de  douze  ans.  A Mont- 
pellier , presque  tous  ceux  qui  en  ont  été  atteints, 
se  trouvaient  entre  l’àge  de  cinq  à dix  ans* 
M.  Boucher  l’a  rencontré  une  seule  fois  sur  une 
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fille  de  treize  ans.  Parmi  trois  enfans  traités  du 
croup,  à Narbonne,  par  M.  Py , il  y avait  un 
nourrisson  , âgé  rie  sept  mois,  qui  guérit. 

Au  Havre- de- G race , de  vingt -sept  enfans  trai- 
tés par  M.  Lechevrel,  il  y avait  un  nouinsson 
de  sept  mois,  dont  il  obtint  la  guérison,  dix-neut 
enfans,  depuis  un  an  jusqu  à quatre , les  autres  de 
six  à onze;  le  plus  âgé  avait  treize  ans. 

L’âge  adulte  a fourni,  parmi  nous,  plusieurs 
exemples  d’angine  membraneuse.  Les  premières 
observations,  dans  ce  genre,  ont  été  faites  par 
M.  Portai.  Ce  professeur  découvrit  d'abord  une 
fausse  membrane  dans  la  trachée-artère  du  ca- 
davre d’une  femme  qu’on  avait  apporté  dans  son 
amphithéâtre;  mais  rien  n’a  prouvé  quelle  ait  été 
l'effet  du  croup.  Le  second  exemple  fut  celui 
d'une  fille  de  dix-neuf  ans,  morte  d’esquinancic. 
Il  en  a fait  le  sujet  d’un  mémoire  qu’il  a lu  , en 
1 779,  à la  rentrée  publique  de  l’Académie  des 
sciences  (1). 

Mais , en  1 768 , Marteau  avait  vu  le  croup , sans 
s’en  douter,  dans  un  canton  de  la  Picardie,  sur  un 
homme  gros  et  replet , âgé  de  cinquante  ans.  Ha- 
bitué à voir  des  maux  dégorgé  gangréneux,  sur  les- 
quels il  avait  déjà  donné  des  observations,  il  prit  cette 
angine  pour  la  même  maladie.  La  relation  qu  il  en  a 
publiée  (2)  offre  les  symptômes  les  mieux  caracté- 
risés de  l’angine  trachéale  membraneuse.  Le  malade 

(1)  Voyez  Mémoires  de  l’Acad.  des  Sciences , année  1780. 

(2)  Journal  de  Médecine  , Chirurg.  et  Pharm.  , année  1769, 
tom.  3i  , pag.  3oa. 
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3ç  plaignait  de  mal  de  gorge;  mais  on  n’y  voyait  rien. 

Il  y avait  un  gonflement  œdémateuxsur  les  cartilages 
thyroïde  et  cricoïde  ; de  la  fièvre , une  toux  sourde , 
avec  des  quintes  , une  strangulation  qui  paraissait 
l’étouffer,  comme  dans  les  paroxysmes  de  l'asthme 
le  plus  violent.  La  voix  était  éteinte , et  la  respira- 
tion traînante  et  sibileuse.  11  fut  saigné  six  fois: 
on  lui  fit  prendre  des  loks  camphrés , et  on  lui 
appliqua  un  vésicatoire  sur  la  gorge.  Il  expectoia 
d'abord  des  membranes  roulées  , de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon;  puis,  les  jours  suivans,  plu- _ 
sieurs  autres  fragmens.  Marteau  prit  ce*  débris  pour 
des  escarres,  résultans  de  1 exloliation  de  la  mem- 
brane interne  de  la  trachée-artère  , qu’il  croyait 
être  gangrenée.  Mais  / inspection  de  In  gorge 
n'offrait  aucun  désordre  ; la  déglutination  é tait 
libre;  les  forces  étaient  entières.  Le  pouls  qui  était 
gros,  dur , brusque  et précipité , devint , le  6e  jour* 
large , souple , mollet  ci  onduleux , et  il  y eut  des 
sueurs  soutenues.  Outre  les  fragmens  membrani- 
formes,  il  y eut  une  expectoration  abondante  mêlée 
de  pus.  La  fièvre  cessa  le  onzième  jour.  La  voix, 
restée  éteinte  jusqu’au  dix-neuvième  jour,  a com- 
mencé un  peu  à se  faire  entendre,  mais  rauque  et 
cassée.  De  jour  en  jour,  elle  est  devenue  plus  nette. 

M.  Ardoin  , médecin  de  l’hôpital  de  Dra- 
guignan , en  Provence,  a communiqué  à la 
Société  royale  de  Médecine,  des  observations  de 
croup,  concernant  deux  adultes  : 1 un  était  a0é  de 
vingt-cinq  à vingt-six  ans,  et  l’autre  d environ 
trente  ans;  le  dernier,  qui  était  un  soldat,  ren  it , 
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par  l’effet  de  l'émétique,  une  concrétion  membra- 
neuse, molle  et  blanchâtre,  après  la  sortie  de  laquelle 
tous  les  symptômes  diminuèrent.  Celui-ci  était 
traité  pour  une  péripneumonie. 

M.  Bernard,  médecin  à Béziers,  a observé  le 
croup  sur  une  femme  âgée  de  plus  de  soixante 
ans  (1).  M.  Bonhomme  a vu  cette  maladie , à Ville- 
Franche,  de  l’Aveyron  , chez  une  femme  âgée 
de  cjuarante-un  ans  , qui  en  mourut , et  dont  le 
cadavre  fut  ouvert  (2).  MM.  Waton  et  Guérin 
l’ont  observé,  près  de  Carpentras,  sur  un  homme 
de  quarante  ans.  On  n'a  pas  pu  faire  l’ouverture 
du  cadavre  (3). 

M.  Lemaire  a recueilli  une  Observation  de  cette 
maladie  à l'Hôpital  de  la  Charité  de  Paris,  sur 
un  homme  âgé  de  près  de  quarante-quatre  ans  (4). 
M.  Gardien  a soigné  une  lemme  qui  a été  attaquée 
du  croup  pendant  sa  grossesse  (5). 

On  a vu  périr  cà  Metz,  il  y a quelques  années, 
une  dame  âgée  de  trente-cinq  ans,  qui , après  ses 
couches,  avait  été  atteinte  du  croup.  L’ouverture 
du  cadavre  fit  reconnaître  la  nature  de  la  maladie, 
par  une  fausse  membrane  qui  tapissait  le  larynx  et 
la  trachée. 

Observation.  — M.  Blondel , ex-chirurgien  en 


(1)  Observations  envoyées  à la  Société  royale  de  Médecine. 

(2)  Essais  de  Médecine  , par  Waton  et  Guérin  . tom.  2. 

(3)  Même  ouvrage. 

(4)  Itecudil  des  Observations  et  des  Faits  relatifs  au  CrouD 
pag.  76. 

(5)  Traité  d’Accouchemens  . etc.  tom.  4,  pag.  354* 
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chef  à l'armée  d’Espagne,  m'a  remis  l’Observation 
suivante,  qu’il  a recueillie  à Boulogne.  M * * * , 
lieutenant  au  4e  régiment  cîc  ligne,  âgé  de  vingt- 
sept  à trente  ans,  maigre  et  de  courte  stature, 
faisant  travailler  des  soldats  dans  le  port  de  Bou- 
logne, au  mois  de  novembre  1800,  eut  les  pieds 
mouillés  pendant  une  partie  du  jour,  éprouva  du 
froid,  et  s’enrhuma.  Trois  ou  quatre  jours  après, 
il  eut,  pendant  la  nuit,  un  violent  accès  de  toux 
singulière , qui  laillil  le  suffoquer , et  qui  inquiéta 
beaucoup  ses  camarades.  Il  ne  fut  soulage  qu  apres 
avoir  rejeté  une  abondante  quantité  cl  une  matière 
muqueuse. 

Le  lendemain,  on  donna  de  l’ipécacuanha  et  un 
lok  incisif.  Quoiqu’il  parût  soulagé , il  eut  encore 
deuxaccès  de  suffocation  , et  fut  saisi  d’une  grande 
inquiétude.  Etant  mai  logé  et  mal  soigné,  M.  Blon- 
del, alors  cliirurgien-major  du  4*  régiment,  fit  entrer 
cet  officier  à l’hôpital  de  la  ville  , le  cinquième 
jour,  à compter  de  celui  où  il  s’était  enrhumé.  On 
le  saigna  aussitôt,  et  on  lui  appliqua  un  vésicatoire 
à la  nuque. 

Le  jour  suivant,  oppression  sans  relâche,  toux 
suffocante  , engorgement  extraordinaire  de  toutes 
les  veines  des  extrémités  supérieures  du  col  et  de 
la  tête;  face  boursouflée  et  livide;  saillie  énorme 
des  yeux;  respiration  laborieuse,  convulsive,  avec 
un  sifflement  très  bruyant.  La  tôle  acquit  bientôt 
un  volume  monstrueux,  et  parut  d un  tiers  plus 
grosse  que  dans  l’état  naturel. 

Le  malade  conservant  toute  sa  connaissance , 


maïs  ne  pouvant  proférer  une  seule  parole,  portait 
ses  doigts  sur  le  cou,  faisait  des  signes  pour  qu’on 
le  saignât  promptement  aux  jugulaires,  exprimait 
son  état  d’angoisse,  et  la  certitude  de  sa  perte.  Il 
périt,  en  effet,  le  lendemain  de  son  entrée  à l’hô- 
pital , environ  lç  quatrième  jour  de  la  maladie. 
Jamais  ma  pratique,  dit  M.  Blondel,  ne  m’avait 
offert  une  maladie  aussi  effrayante  dans  ses  progrès 
ni  aussi  hideuse  dans  sa  terminaison. 

Autopsie.  — L’abdomen  était  sain,  le  cœué 
nageait  dans  de  la  sérosité  roussàtre.  La  trachée- 
artère  était  tapissée  d’une  humeur  gélatineuse  , 
épaisse  et  adhérente  vers  la  partie  supérieure,  plus 
fluide  à la  partie  inférieure  et  dans  les  bronches. 
Sa  membrane  propre  était  phlogosée  en  quelques 
endroits.  On  remarqua  une  infiltration  sanguine 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppait  l’extrémité 
inférieure  de  la  trachée  et  sa  bifurcation,  mais 
sans  communication  apparente  avec  l’intérieur  du 
conduit. 

Le  médecin  de  1 hôpital  militaire  de  Boulogne 
a dit  à M.  Blondel  qu’il  avait  vu  auparavant,  dans 
le  même  lieu,  deux  cas  à peu  près  semblables  sui- 
des adultes  qui  avaient  succombé,  et  qu’il  y avait, 
dans  les  voies  aériennes,  une  effusion  de  même 
nature. 

M.  Filleau  père,  médecin  à Etampes,  a com- 
muniqué à la  Société  de  Médecine  de  Paris  l’ob- 
servation d’une  fille  âgée  d’environ  vingt-deux  ans, 
qui  fut  atteinte  du  doup,  et  qui  mourut  le  neuvième 
jour.  Parmi  les  concrétions  membraneuses  que  la 
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malade  rejeta  , on  en  trouva  une  tubuleuse  dans 
une  portion  de  sa  longueur  , d’environ  quatre  à 
cinq  pouces. 

M.  Niel  m’a  dit  avoir  vu  le  croup  , dans  le  Tri- 
castin,  département  de  la  Drôme,  sur  une  fille  de 
vingt-huit  ans  et  sur  une  femme  de  quarante.  Celle- 
ci,  qui  était  nourrice,  eut  une  suppression  de  lait 
avant  l’apparition  du  croup  , dont  elle  périt. 
M.  Du  pré , médecin  à Valence,  même  départe- 
ment, y a traité  du  croup  un  homme  âgé  de  cin- 
quante ans,  qui  a guéri.  Cette  maladie  a succédé 
à une  affection  pulmonaire,  qui  avait  duré  quel- 
ques jours. 

M.  Latour  fils  a observé  le  croup,  à Orléans, 
sur  deux  adultes  ; savoir,  dans  l’hiver  de  1804, 
sur  une  fille  âgée  de  vingt  ans,  qui  en  est  morte  ; 
dt  dans  le  mois  de  décembre  1807  , sur  un  impri- 
meur, âgé  de  trente-six  ans,  qui  fut  guéri  le  cin- 
quième jour.  Il  dit  que  son  père  a été  à même 
d’observer  une  maladie  semblable  chez  un  sujet 
de  cinquante-huit  ans,  qui  en  est  guéri.  (Ouvrage 
cité.) 

La  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a reçu,  dans  le  mois  de  juillet  ibio,  une  Obser- 
vation de  M.  Trehet,  de  Rouen,  sur  une  esqui- 
nancie  trachéale  chez  un  adulte.  3£n  1 8 1 1 , la  même 
Société  a reçu  de  M.  Desloges , médecin  à Saint- 
Maurice  en  Valais  (Simplon),  un  Mémoire  sur 
la  même  maladie,  dans  lequel  il  rapporte  lavoii 
observée  sur  des  adultes. 

M.  Gandi  a traité  à Marseille, en  iSob,  un  garçon 
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tapissier;  âgé  de  vingt-un  ans,  qui  rendit,  à la  fin 
d'un  croup  aigu,  deux  concrétions  ramifiées  imi- 
tant parfaitement  les  bronches.  Enfin , fai  vu 
dans  l’hôpital  de  la  même  ville , au  mois  de 
janvier  1808,  un  soldat  suisse , âgé  de  vingt-trois 
ans,  atteint  du  croup  ; et,  sans  doute,  il  y a dans 
l’empire  français  d’autres  exemples  d'adultes  qui 
en  ont  été  atteints,  mais  ils  ne  sont  point  venus  à 
ma  connaissance. 

En  Espagne.  — Quoique  le  croup  soit  très  rare 
dans  ce  royaume  , le  professeur  don  Francisco 
Salva,  de  Barcelone,  m’a  mandé  qu’il  ne  l’a  observé 
que  deux  ou  trois  fois  sur  des  enfans,  dont  u t a 
péri  suffoqué  en  huit  heures  ; mais  qu’il  a ouï 
raconter,  en  1807  , qu’une  fille,  âgée  de  dix-huit 
à vingt  ans,  est  morte  dans  cette  ville  de  Xangina 
trachcalis. 

En  Italie.  — Je  ne  connais  que  deux  exemples 
d’adultes  qui  en  ont  été  atteints.  Le  premier  a été  vu 
par  le  D.  Palloni , à Florence,  sur  un  homme  âgé 
de  trente  ans;  mais  ce  médecin  m’assure  qu’il  n’a 
point  observé  cette  maladie,  en  Toscane,  sur  des 
enfans  au-dessous  de  l’âge  de  trois  ans.  Le  deuxième 
cas,  rapporté  par  le  D.  Valerian-Louis  Brera,  à 
Pavie , concerne  un  homme  très  robuste , âgé  de 
vingt-sept  ans  , et  depuis  long  temps  sujet  aux  in- 
flammations de  la  gorge.  Le  malade  a guéri , après 
avoir  rendu  des  fragmens  considérables  d’une 
substance  membraniforme  (1). 


(1)  Annotazione  medico  -pratiche  suite  diverse  malattie  trattatc 
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En  Siale.  — On  a eu,  dans  celle  île,  quelque* 
exemples  du  croup  sur  des  adultes  habilans  des 
plaines  et  des  vallées.  (Lettre  de  M.  Rafinesque.) 

En  Amérique.  — On  observe  dans  les  Etats-Unis 
qu  un  grand  nombre  d’enfans  à la  mamelle  sont 
affectés  du  croup.  Le  D.  Michaeiis  a écrit  de 
Newyork,  en  J780,  au  professeur  Richter  (1), 
qu'on  n’y  observait  point  cette  maladie  au-delà  de 
1 âge  de  dix  ans.  Mais  dans  sa  sixième  lettre,  il  lui 
a mandé  qu  il  avait  eu  occasion  de  la  suivre  sur 
un  garçon  de  quatorze  ans  et  sur  une  femme  dont 
il  expose  le  traitement,  mais  sans  designer  l'âge. 

De  dix-huit  enfans  traités  du  croup,  dans  le 
comté  de  Loudoun,  en  Virginie  , par  le  D.  J.  W. 
Smith,  depuis  le  Ier  avril  i8o5,  jusqu'au  i5  fé- 
vrier 1807,  un  seul  était  âgé  de  sept  ans  : tous  les 
autres  étaient  au-dessous  de  trois  ans,  parmi  les- 
quels il  y en  avait  un  de  quatre  mois  et  demi , deux 
de  cinq  mois,  un  de  six  mois,  deux  de  treize 
mois,  un  de  quinze,  un  de  seize,  et  un  de  dix- 
neuf  mois  (2). 

De  cinquante-cinq  individus  morts  du  croup, 
à Philadelphie,  dans  une  année,  c'est-à-dire, 
depuis  le  2 janvier  1807.  jusqu’au  2 janvier  1808 , 
il  y en  a eu  quarante  : un  au-dessous  de  l’âge 
de  deux  ans,,  neuf  de  deux  à cinq  ans,  quatre 


nella  clinicn  Medica  délia  R.  unirersilà  di  Paria,  etc.  2 vol  in-4°, 
chapitre  des  Pyrexies  et  des  fièvres  avec  inflammation  locale. 

(1)  Bihlioth.  Chirurg.  , en  allemand,  vol.  5,  pag  739;  et 
vol.  6,  pag.  119. 

(2)  The  Philadelphia  Medical  Muséum  , vol.  4 > Pa5‘  3*. 
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de  cinq  à dix , et  un  entre  1 âge  de  vingt  a Itente 
ans.  Dans  l’année  suivante  , sur  cinquante-trois, 
morts  de  la  même  maladie  , il  y en  a eu  trente-huit 
au-dessous  de  deux  ans,  dix  de  deux  à cinq  ans , 
trois  de  six  à dix  ans;  et  deux  , dont  l’âge  n a pas 
été  connu  (1). 

Le  D.  Chatard,  médecin  français,  établi  à Bal- 
timore, et  le  D.  Nathanicl  Putter,  professeur  au 
Collège  de  Médecine  de  la  même  ville,  mont 
informé  qu’ils  avaient  quelquefois  observé  le  croup 
chez  des  adultes  : le  premier  en  a vu  périr  un  dans 
l’épidémie  de  1807. 

Les  DD.  Milchilli  et  Miller  m’ont  appris  qu'on 
en  avait  eu  quelques  exemples  à Ncwyorck,  etc. 
Une  dame,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  récemment 
arrivée  du  Midi  dans  cette  ville,  en  fut  atteinte 
d’une  manière  très  violente,  dans  le  mois  de  jan- 
vier 1810.  Elle  en  guérit  par  la  saignée,  les  émé- 
tiques, l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  gorge; 
et  par  l’usage  d’un  mélange  de  calomel  et  de  la 
poudre  de  James,  donné  à petites  doses  (2).  Ces 
professeurs  pensent  que  l’illustre  George  "Was- 
hington est  mort  du  croup  , mais  que  l'alfection 
a commencé  par  les  amygdales. 

Le  professeur  Rush  m’a  informé  que,  jusqu’il 
l’année  1808,  il  avait  vu,  dans  toute  sa  pratique,1 2 
cinq  fois  le  croup  sur  des  adultes  qui,  tous,  ont 

(1)  The  Philadelphia  Medical  and  Ph  y sic  al  Journal , par  le 
professeur  .Barton  , première  partie  du  vol.  3 , et  supplément. 

(2)  Ce  fait  est  consigné  dans  le  Ncwyorh  american  Medical  and 
Philosophical  Ilcgisler , vol.  1,  pag-  i33. 
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guéri;  et  que, -depuis  celte  époque  jusqu'au  mob 
de  février  ibli,  il  a traité  deux  femmes  adultes  de 
de  la  même  maladie,  et  avec  un  égal  succès.  Chez 
1 une  de  ces  dernières,  la  cause  provenait  des  éma- 
nations de  la  peinture  au  blanc  d'un  appartement. 
I'a  cynanche  trachéale  fut  très  violente,  mais  il  y 
avait  des  intermissions  pendant  lesquelles  il  admi- 
nistra , après  la  saignée  préliminaire,  plusieurs 
doses  de  laudanum  liquide  et  d'esprit  de  corne  de 
cerf.  Il  me  rappèle  aussi  que  le  général  Washington 
est  mort  certainement  de  cette  maladie  : c’est  un 
fait  qui  n’est  contesté  par  personne  dans  ce  pays. 
On  m’en  a envoyé,  dans  le  temps,  les  détails,  dont 
je  joins  ici  la  traduction  libre  rie  l’anglais. 

Observations  sur  la  maladie  de  TVashinglon.  — 
Dans  la  nuit  du  i3  décembre  1799,  le  général 
Washington  fut  atteint  d’une  affection  inflamma- 
toire à la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère, 
que  les  médecins  reconnurent  pour  être  la  cynanche 
trachéale  , ou  le  croup.  Le  malin  du  jour  précé- 
dent, tandis  qu’il  dirigeait  des  travaux  sur  son 
habitation,  il  fut  exposé  à une  petite  pluie,  qui 
lui  mouilla  la  nuque  et  les  cheveux.  11  passa  ('après 
diner  sans  rien  éprouver;  mais  dans  la  nuit,  la 
maladie  débuta  par  un  grand  malaise  et  un  frisson 
violent,  avec  une  légère  douleur,  et  un  sentiment 
de  construction  dans  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure de  la  gorge.  Il  y eut  de  la  toux  . très  peu  d’ex- 
pectoration, et  la  déglutition  fut  plus  difficile  que 
douloureuse.  Ces  symptômes  furent  bientôt  suivis, 
de  fièvre,  et  d’une  respiration  courte  et  laborieuse» 
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Le  malade,  croyant  que  la  saignée  lui  serait  né- 
cessaire, fit  appeler  un  chirurgien  du  voisinage, 
qui  arriva  dans  la  nuit,  et  qui  lui  tira,  du  bras, 
[douze  à quatorze  onces  de  sang.  Ce  ne  lut  que  le 
ilendemain  matin  qu'il  consentit  à envoyer  chercher 
ïSon  médecin  ordinaire.  Le  D.  James  Craik  arriva 
d'Alexandrie,  au  Mont-Venion  , (résidence  du 
.général),  le  i4  , vers  onze  heures  du  malin.  Ayant 
itrouvé  le  cas  très  alarmant , et  prévoyant  son  issue 
(fatale,  il  lit  appeler  sur-le-champ  deux  médecins 
(consultans,  les  DD.  Dick  et  Gustave  Brown.  L’un 
arriva  à trois  heures  et  demie,  et  l'autre  à quatre 
heures  après  midi.  Avant  leur  arrivée,  on  avait 
>énoorevpraliqué  deux  saignées  abondantes  ; on  avait 
.appliqué  un  vésicatoire  sur  la  partie  malade,  et  on 
avait  donné  deux  doses  modérées  de  calomel,  et 
tun  lavement,  qui  procurèrent  quelques  évacua- 
tions; mais  il  n’en  résulta  aucun  avantage  sensible. 
La  respiration  devint  encore  plus  difficile. 

Aussitôt  après  l’arrivée  du  premier  consultant, 
on  convint  de  faire  une  quatrième  saignée.  On 
tira  environ  trente-deux  onces  de  sang,  ce  qui 
n’apporta  pas  le  plus  léger  soulagement.  On  fit  ins- 
pirer fréquemment  la  vapeur  du  vinaigre  et  de  l'eau; 
on  donna  des  grains  de  calomel , on  les  fit  suivre 
de  petites  doses  de  t art  rite  antimonié  de  potasse  , 
qu’on  évalua  en  tout  à cinq  ou  six  grains , et  qui 
ne  produisirent  d’autre  effet  qu’une  abondante  éva- 
cuation par  bas. 

Les  forces  vitales  paraissant  s’affaiblir  considé- 
rablement, et  céder  à l'empire  de  la  maladie,  on 
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appliqua  des  vésicatoires  aux  extrémités,  et  un 
cataplasme  de  son  et  de  vinaigre  sur  la  gorge. 

La  parole,  qui  avait  été  pénible  dès  le  commen- 
cement de  la  maladie , était  alors  presqu’impossible: 
la  respiration  devint  de  plus  en  plus  laborieuse, 
imparfaite  et  entrecoupée.  Enfin,  Washington 
expira  à onze  heures  et  demie,  dans  la  nuit  du  1 L 
ayant  conservé  toute  sa  présence  d’esprit  jusqu’à 
ce  moment.  Il  était  âgé  de  soixante-huit  ans.  (i). 

Celte  maladie  , dont  le  cours  a été  d'environ 
vingt-quatre  heures,  offre  une  grande  similitude 
avec  les  cas  rapportés  par  Brassavole,  et  par  Fon- 
seea,  que  nous  avons  cités  plus  haut , avec  celui 
du  D.  Pitcairn.  Il  est  à regretter  qu’on  n'ait  point 
fait  1’  ouverture  du  cadavre  de  l'ex-président  des 
Etats-Unis. 

Le  I).  Dick , dans  sa  correspondance  avec  le 
professeur  Barton  (2),  dit  qu’à  son  arrivée  d’A- 
lexandrie (dont  la  distance,  au  Mont-Vcrnon, 
e.st  de  dix  mille),  il  prononça  que  la  mort  du  gé- 
néral était  inévitable;  qu'il  proposa,  comme  unique 
ressource , la  trachéotomie  ; mais  que  ses  deux  con- 
frères, avancés  en  âge,  et  retenus  par  la  crainte 
d’affaiblir  leur  réputation,  s’y  relusèrent. 


(1)  Les  DD.  Craik  et  Dick  ont  fait  publier  ces  détails  clans  un 
des  journaux  d’Alexandrie  , en  Virginie  . The  Times.  ^ oyez  aussi 
The  Medical  Ilepository  of  Newyork  , vol.  3,  pag.  3n  ; et  la  V 
de  G.  Washington,  par  J.  Marshall  et  par  le  1).  Ramsay. 

(2)  Third  supplément  to  Lite  T lu  lad.  J/edie.  and  Fhysic.  Journal r 
pag.  aha. 


( 379  ) 

Le  même  médecin  rapporte,  qu’avant  cet  évé- 
nement , trois  adultes  d'Alexandrie  furent  attaqués 
Ju  croup  ( cynanchc  laryngé  a) , et  en  guérirent; 
mais  que  deux  autres  des  environs  en  devinrent  les 
iiclimes,  faute  des  secours  convenables. 


CHAPITRE  IX. 


Causes  occasionnelles  dëterminables. 


JjST- IL  des  circonstances  connues,  appréciables , 
(jui  concourent  à répandre  plus  généralement  le 
croup  dans  un  pays  que  dans  un  autre  ? 

Ceux  qui,  les  premiers,  ont  observé  le  croup, 
ont  pensé  qu’il  régnait  plus  particulièrement  sur 
les  côtes  maritimes , et  qu’il  était  endémique  pour 
certains  pays.  Home  l’a  vu  à Edimbourg;  mais 
encore  plus  aux  environs,  sur  le  golfe  de  Fortb. 
Presque  tous  les  malades  dont  il  parle,  étaient  près 
de  la  mer.  A l’époque  où  il  écrivait  , on  l'observait 
souvent  dans  certains  endroits,  sur  les  côtes  de 
Fifs,  d’Airshire  et  de  Galloway,  au  nord  de  l'E- 
cosse. Crawford  , instruit  par  les  documens  des 
liabitans  de  l'intérieur  de  l’Ecosse  , et  par  son  expé- 
rience , s’est  convaincu  que  le  croup  régnait  aussi 
dans  le  comté  de  Perlh , principalement  le  long  de 
la  rivière  le  Tay , dans  les  lieux  bas , et  dans  les 
plaines  qu’elle  arrose.  Mais  en  parlant  d’une  plaine 
nommée  le  Carse , de  Govrie  , il  dit  : Hœc  planities 
vero  nu  per  desiccata  fuit  et  rariùs  orcurrit 
morbus.  On  apprit  ensuite  que  cette  maladie  se 
manifestait  aussi  près  de  la  Weed  , et  sur  les  côtes 
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(lu  nord-ouest  de  l’Angleterre.  Cheyne  dit  que  , 
•sans  être  particulier  à aucune  saison,  le  croup 
irègne  davantage  en  hiver  et  au  printemps  , dans 
lies  pays  bas,  et  exposés  a un  air  qui  a circule  au- 
idessus  des  grandes  masses  d'eau;  aussi,  dit-il,  le 
icroup  est  plus  commun  dans  les  ports  de  mer.  Il 
cattaque  beaucoup  d’individus  quand  le  temps  est 
f froid  et  variable  ; et  il  se  déclare  souvent  à la  suite 
(d’un  jour  nuageux  et  chargé  de  brume  épaisse.  De 
(dix  ou  onze  malades  qu’il  a vus,  aucun  ne  de- 
imeurait  à la  distance  de  plus  d’un  jet  de  pierre  du 
Ibord  de  la  mer  ou  du  port.  11  croit  aussi  qu  il  est 
jplus  rare  à Edimbourg,  qui  n’est  qu’à  une  demi- 
lieue  de  la  mer  , et  sur  les  confins  du  Leilh  , les 
plus  éloignés  de  la  côte. 

Dans  certains  endroits,  dit  M.  Royston  (i), 
l'angine  trachéale  est  presqu  endémique  ; et  dans 
d’autres  , on  ne  la  voit  presque  jamais.  Un  prati- 
cien de  sa  connaissance  ne  la  rencontra  que  deux 
fois,  dans  une  pratique  de  vingt  années,  flans  des 
lieux  marécageux  du  comté  de  Cambridge.  Elle 
paraît  être  influencée  par  certaines  particularités 
de  situation;  son  apparition,  la  nature  de  la  dia- 
thèse, peuvent  être  réglées  par  les  localités;  mais 
comme  la  pneumonie  n’est  pas  rare  dans  les  lieux 
où  on  ne  voit  point  d’esquinancie  trachéale , ce 
fait , ajoute-t-il  , rend  la  question  encore  plus 

obscure. 

« . 


' (i)  /finis  for  a Medical  Topography  of  Great  B ri  tain , etc. 
Lettre  insérée  dans  le  Jour»,  de  Médec.  de  Londres,  torn.  xo. 
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Rosen  n’a  point  partagé  l’opinion  de  ceux  qui 
ont  prétendu  quelle  était  particulière  aux  con  liées 
maritimes  : car,  en  Suède,  selon  ses  détails,  on 
l’a  observée  dans  des  lieux  très  éloignés  des  côtes. 
Michaelis  , Wichmann  et  autres  la  croient  aussi 
presque  endémique  dans  les  pays  situés  près  de 
la  mer,  bien  qu’ils  conviennent  qu’elle  paraît  aussi 
dans  ceux  qui  en  sont  à une  certaine  distante. 

Cullen  dit  que  Pesquinancie  trachéale  attaque 
les  enfans  qui  sont  dans  l’intérieur  des  terres  , 
de  même  que  ceux  qui  habitent  sur  les  bords  de 
la  mer.  Cette  assertion  est  devenue  aujourd'hui 
une  vérité  qu’on  ne  peut  plus  contester.  En  effet, 
•tout  ce  qu’on  a rassemblé  sur  le  croup  prouve 
qu’on  l’observe  en  tous  pays,  et  principalement 
dans  le  Nord  , à de  très  grandes  distances  de 
la  mer.  En  Angleterre,  en  Russie,  en  Pologne  , en 
Allemagne,  il  se  manifeste  au  loin  dans  les  terres. 

Des  renscignemcns  obtenus  du  Danemarck 
et  des  villes  anséatiques,  m’apprennent  que  le 
croup  y règne  comme  maladie  sporadique  dans 
presque  tous  les  temps  de  l’année,  et  quelquefois 
comme  épidémique  sur  les  côtes  de  la  mer,  au 
commencement  de  l’hiver  et  du  printemps.  Cest 
surtout  en  hiver  qu'il  se  manifeste  a Bremen  et  à 
Hambourg.  Mais  sur  les  côtes  du  Danemarck  con- 
tinental, on  l’observe  dans  le  changement  subit 
du  temps  humide  ou  froid  rigoureux  qui  y arrive 
presque  toujours  par  le  vent  d'est.  Ce  vent , accom- 
pagné d’un  ciel  clair,  commence  et  termine  les 
hivers. 
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A Varsovie , dit  M.  de.  la  Fontaine,  il  attaque, 
tcliaque  année,  surtout  au  printems,  un  grand 
inombre  d’enf'ans.  On  le  voit  plus  fréquemment 
.aux  environs  des  lieux  qui  ont  été  inondés  à l’oc- 
«casion  des  débâcles  que  partout  ailleurs.  Il  l’a 
.souvent  traité  sur  les  bords  de  la  Vistulc,  et. 
(presque  toujours  parmi  les  indigens  qui  vivent 
;au  rez-de-chaussée,  et  qui  sont  mal  vêtus  et  mal 
1 logés. 

Ces  observations  sont  confirmées  par  celles  du 
!D.  Walbourg,  qui  dit  qu’à  Chuzdzpsky,  lieu 
(environné  de  marais  et  de  lacs,  la  maladie  est 
(commune,  tandis  qu'elle  est  plus  rare  dans  les 
(contrées  sèches  du  voisinage.  Le  croup  s'y  mani- 
1 Leste  depuis  le  commencement  de  l’automne  jus- 
qu’à la  fin  du  printemps.  Sur  les  frontières  de 
la  Russie , à Bradi , on  le  voit  dans  tous  les  mois 
<de  l’année. 

Les  causes  générales  sont  le  grand  froid  et 
i l’humidité.  Le  maillot  en  préserve  ordinaire- 
:ment  les  nourissons.  (Extrait  de  ma  Correspon- 
dance. ) 

On  l’a  aussi  observé  en  Allemagne,  près  des 
fleuves , et  récemment  à Vienne , sur  un  grand 
nombre  d’individus.  C’est  au  commencement  du 
printemps  de  1807,  après  une  inondation  de  la 
i partie  inférieure  de  la  ville  deTubingen,  dans 
le  Wirtemberg , qu’on  vit  le  croup  se  déclarer. 
Selon  le  rapport  de  M.  Autenrieht,  les  enfans 
des  pauvres,  dont  les  maisons  n’étaient  point  encore 
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séchées,  furent  atteints  les  premiers  (i).  Ce  fut 
pareillement  sous  une  eonslilution  humide,  et 
pendant  les  pluies  de  la  fin  de  l'année  1765,  que 
la  même  maladie  se  manifesta  à Calmar,  en  Suède,  . 
tandis  qu'à  Wertheim,  en  1778,  Zobel  l’observa, 
sous  une  constitution  sèche  ; et  Vanbergen , à 
Francfort,  pendant  des  alternatives  d’une  tempé- 
rature froide,  chaude  et  humide. 

En  France,  on  voit  le  croup,  non  seulement 
à Paris  et  dans  l’intérieur,  mai*  encore  vers  lest 
extrêmes  frontières,  à Genève,  à Saint-Maurice, 
près  des  Alpes  et  des  Pyrénées.  Quoiqu’on  l’ait 
rencontré  quelquefois  dans  des  pays  montagneux, 
il  est  constant  qu’on  l’observe  plus  fréquemment 
près  des  fleuves  et  des  rivières. 

M.  Latour  dit  que  le  croup  s’est  manifesté  à 
Orléans,  dans  l’automne  de  1806  , après  quarante 
jours  d’une  température  ardente,  sous  l’influence 
des  vents  de  sud-ouest , lorsque  des  pluies  noc- 
turnes et  lioides  succédaient  à des  journées  brû- 
lantes. 

M.  le  Chevrel  ne  convient  point  avec  Home 
que  le  voisinage  de  la  mer  soit  une  des  causes 
productrices  du  croup.  Il  le  prouve  par  des  notes 
météorologiques  annexées  à ses  Observations.  Eu 
suivant  ces  notes  on  verra  encore,  dit-il,  que  les 
causes  générales  du  croup  ne  sont  point  différentes 
de  celles  des  affections  catarrhales  dont  il  n'est 


(1)  J.  If.  F.  Authcnrictiïs  Versucheûber die practische Hcilkuntie. 
Tu  b in  g en , 1807. 
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lui-méme  qu’une  modification.  Comme  elles  , 11  est 
plus  fréquent  ou  plus  rare,  plus  meurtrier  ou 
plus  bénin,  plus  simple  ou  plus  compliqué,  selon 
l’état  accidentel  de  l’atmosphère  et  ses  rapports 
avec  la  disposition  coïncidente  de  chaque  individu. 
Comme  elles,  il  est  endémique  au  Havre  ; on  l’y 
observe  dans  toutes  les  saisons  de  l’année,  sous 
tous  les  rumbs.  ( Journ.  génér. , torue  4-2 , p.ü55.) 

En  Toscane,  le  D.  Palloni  la  observé  plus  sou- 
vent dans  l'intérieur  des  terres  qu’auprès  de  la 
mer.  C’est  ordinairement  en  hiver  et  par  les  vents 
du  nord,  qu’on  y a vu  cette  maladie.  En  Angle- 
terre, les  vents  humides  d’Orienl  concourent  à la 
produire.  En  France,  ce  sont  les  vents  d’ouest  et  ' 
de  nord- ouest. 

/ 

Le  croup  est  très  commun  à Newyorch.  Cepen- 
dant il  n’y  est  pas  plus  endémique,  toutes  choses 
d’ailleurs  égales,  que  dans  quelques  autres  villes 
maritimes  de  l’Union  américaine.  S’il  paraît  se 
manifester  plus  fréquemment  dans  col  te  cité  , à Bos- 
ton, à Philadelphie,  à Baltimore,  etc. , c’est  que  ce 
sont  les  lieux  les  plus  peuplés,  que  les  familles  y 
sont  plus  réunies,  et  conséquemment  les  divers 
cas  échapent  moins  à l’observation  que  dans  ceux 
où  les  habitations  sont  éparses  ou  plus  éloignées. 

En  outre,  les  secours  de  l’art  y sont  plus  multipliés, 
et  l’on  y fait  exactement  le  relevé  du  genre  de 
maladie  à laquelle  les  individus  ont  succombé. 
Mais  il  se  manifeste  aujourd'hui  , non  seulement 
dan$  l’intérieur,  vers  les  endroits  bas,  aquatiques, 
inlersectés  par  un  grand  nombre  de  rivières,  mais 

2b 
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encore  à l'ouest,  très  loin  de  la  mer,  au  delà 
des  montagnes  Alléghanis,  partout  où  il  y a de 
grandes  masses  d’eau  , et  près  des  endroits  qui 
ont  été  inondés. 

On  l’observe  plus  communément  dans  ces  pays, 
à la  fin  de  l’hiver  et  au  printemps.  Nous  sommes 
fondés  à croire  en  général , qu’il  est  produit  par  les 
vicissitudes  atmosphériques,  comme  lorsque  le  vent 
passe  du  sud  ou  sud-ouest  au  nord-ouest  qui , dans  j 
ces  climats,  est  le  plus  incommode  et  le  plus  froid.  -, 
Le  D.  Michaelis  a vu  l'angine  membraneuse  assez 
fréquente,  mais  non  épidémique,  à Nevvyork , 
dans  un  hiver  excessivement  Iroid.  Il  a vu,  en  clé, 
un  enfant  de  quinze  mois  et  à la  mamelle  , en 
être  atteint  pour  avoir  couché  nu  près  d une 
fenêtre  ouverte  pendant  une  nuit  très  fraîche, 
qui  succéda  à un  jour  extrêmement  chaud. 

( Bibliot.  de  Richter.  ) Le  D.  Hazeltine  a 
vu  la  maladie  régner  à Berwick  ( district  du 
Maine  plus  au  nord  que  Newyork),  dans  le  mois 
de  janvier  i8od  , lorsqu’il  y avait  trois  pieds  de 
neige,  The  medic.  Pvcposit.  Le  D.  Rush  me  dit 
que  le  croup  règne  dans  la  saison  ordinaire  des 
fièvres  , et  qu  i l se  développe  par  les  mêmes  causes 
qui  excitent  la  pleurésie,  1 angine  et  le  calanhc, 
c’est-à-dire , par  les  qualités  de  1 air , et  particuliè- 
rement par  le  froid. 

Cullen  dit  qu’il  est  évidemment  1 effet  de  1 ac- 
tion du  froid  sur  le  corps;  c’est  pourquoi  il  est 
plus  fréquent  l'hiver  et  au  printemps.  Les  qua- 
lités de  1 air  ne  nous  étant  connues  que  par  les 


C S87) 


tfïcfs  cju  il  produit  sur  nos  corps,  nous  n'avons 
que  des  données  générales  sur  les  causes  les  pius 
ordinaires  du  croup.  Quelquefois  cette  maladie  se 
manifeste  sans  qu’on  puisse  reconnaître  l’agent  qui 
la  déterminée  ; mais  c’est  le  plus  souvent  par  la 
rétropulsion  de  l’insensible  transpiration,  ou  en 
vertu  des  sympathies  du  système  cutané  avec  la 
membrane  muqueuse  des  voies  aériennes.  C’est  ainsi 
• que  le  refroidissement  après  un  exercice,  lorsque 
ile  corps  est  en  sueur,  que  les  pieds  sont  mouillés, 
11  impression  subite  de  1 eau  froide  sur  ces  parties, 
■sur  la  tête,  sur  le  cou,  les  transitions  brusques  de 
1 l’atmosphère,  le  contact  de  l’air  froid  sur  les  corps 
(délicats  des  enians  trop  peu  vêtus,  principale- 
ment dans  les  saisons  où  règne  une  constitu- 
tion catarrhale;  1 humidité  des  maisons,  des  vête- 
mens,  celle  que  contractent  ces  petits  individus 
1 lorsqu’on  les  laisse  asseoir  ou  coucher  sur  la  terre 
ou  sur  l’herbe  qui  n’a  pas  été  séchée,  en  sont 
des  causes  déterminantes  (i).  Les  prédispositions 
se  trouvent  dans  les  sujets  eux-mêmes.  Les  sur- 
faces muqueuses  chez  lès  nouveaux  nés,  conservent 
long-temps  leur  mollesse  primitive;  les  sucs  mu- 
queux y abondent.  Bichat  incline  à croire  que 
cette  mollesse  est  la  cause  des  affections  muqueuses 
-]uî  sont  en  général  si  communes  à cet  âge. 

U y a aussi  des  enfans  qui , toutes  choses  égales 


(0  J.  Ernest  Hebeustreit,  professeur  eu  l’université  de  Leinsik 
P'-»sc  que  la  coutume  que  l’on  a adoptée  de  laisser  sorlir  les  enians 
-'-jeunes  , ayant  ia  po.trine  et  tes  bras  nus  , est  une  des  causes 
propres  a determmer  le  croup. 
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d’ailleurs,  apportent  plus  de  dispositions  que 
d’autres  à celle  maladie  , tant  par  leur  idiosyn- 
crasie particulière  que  parce  que  leur  système  est  ? 
déjà  excité  par  quelques  causes  morbides:  telles 

sont  la  dentition,  certaines  éruptions  exanthéma- 
tiques et  autres  affections  qui  vont  faire  le  sujet  de 
notre  examen. 

Cheyne  considère  la  débilité  de  la  trachcc-ar-1 
1ère  comme  la  cause  prédisposante.  Il  parait  que 
les  enl'ans  sujets  à s’enrhumer  sont  plus  susceptibles 
d’étre  atteints  du  croup,  Desessarts  a attribue ^gra- 
tuitement la  môme  susceptibilité  à ceux  qui  ont 
beaucoup  d'embonpoint,  la  fibre  molle,  lâche, 
qui  sont  indolens,  lourds  et  dormeurs.  Mais  nous 
avons  vu  aussi  des  enfans , dans  des  circonstances 
opposées,  être  également  frappés  du  croup;  et 
beaucoup  de  médecins  l’ont  rencontré  chez  les 
uns  comme  chez  les  autres.  Cheyne  dit  qu’il 
attaque  les  enfans  les  plus  forts  et  les  plus  ro- 
bustes, et  qu'il  survient  aussi,  mais  plus  rate- 
ment,  aux  enfans  déjà  exténués  par  d’autres  affec- 
tions. Sac  lise  assure  que  celle  maladie  est  plus  fré- 
quente chez  des  sujets  forts  que  chez  des  faibles; 
que  de  trente-huit  qui  en  lurent  atteints,  vingt- 
sept  étaient  sains  et  robustes  ; que  deux  étaient 
vraiment  faibles,  et  que  neuf  avaient  eu  précé- 
demment les  scrophules.  De  cent  malades,  d,t-.l, 

on  peut  en  compter  soixante-quatorze  qui , aupa- 
ravant, étaient  très  bien  portons,  et  vingt-six  qui 
étaient  faibles. 

Au  lièvre,  selon  M.  le  Cbevrel,  tous  les  tem-. 
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péramens  sont  également  susceptibles  de  cetle 
maladie  ; cacochymes  , gras  , maigres  , bruns  , 
blonds,  etc.  Il  faut  en  dire  autant  des  sexes:  car 
ce  n’est  qu'en  rassemblant  un  très  grand  nombre 
d'observations  que  l’on  pourrait  prononcer  si  les 
lilles  en  sont  plus  souvent  attaquées  que  les  gar- 
çons. Au  commencement  de  l'épidémie  de  Claus- 
t liai , Boebmer  vit  plus  d'individus  du  sexeféminin 
atteints  du  croup,  que  du  sexe  masculin.  Mais  en 
général , le  nombre  des  derniers  surpassa  de  beau- 
coup celui  des  premiers.  Est- ce  par  l'effet  du 
hasard,  dit  Michaelis,  que  je  n’ai  jamais  vu  le 
croup,  en  Amérique,  chez  le  sexe  féminin,  et 
que  d'autres  médecins  de  ce  pays  l'y  ont  vu  plus 
rarement  que  chez  l'autre  sexe ï Peut-être,  ajoute- 
t-il  , cela  provient  de  ce  que  les  hommes  sont 
plus  exposés  que  les  femmes  aux  influences  de 
l’atmosphère  (i).  Cependant  il  parle,  dans  sa 
sixième  lettre,  publiée  par  Richter , d’une  femme, 
de  Newyork  , qui  eut  le  croup  , et  qui  guérit. 
Dans  l’épidémie  de  Tubingen , selon  M.  Auten- 
rieht , le  croup  sévit  davantage  sur  les  garçons  que 
sur  les  filles.  Nous  avons  cité  beaucoup  d'exemples 
de  filles  atteintes  de  celle  maladie. 

Boehmer  croit  avoir  observé,  dit  Michaelis, 
que  les  individus  affectés  du  goitre  sont  plus 
aptes  à être  attaqués  du  croup  que  les  autres. 

De  toutes  ces  notions  générales  et  particulières, 
on  peut  donc  inférer,  i°.  que  si  le  croup  règne 


i 


(i)  Bibliothèque  de  Med.  pratique.  (I.  c.  ) 
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annuellement  sur  le  littoral  du  nord  de  l'Europe 
et  de  l’Amérique,  il  ne  se  manifeste  pas  moins 
dans  plusieurs  endroits  qui  en  sont  éloignés; 
2e*:  qu’il  n’est  pas  vrai  qu'il  soit  l’effet  des  vapeurs 
salées  ou  des  émanations  propres  aux  lieux  arro- 
sés par  l’eau  de  la  mer;  5°.  que  l'air  froid  et  hu- 
mide des  lieux  aquatiques  et  de  ceux  qui  ont  été  : 
récemment  submergés,  certains  rumbs  de  vent 
dans  les  gorges  et  dans  les  vallées,  concourent  à 
y répandre  plus  généralement  le  croup  que  dans 
ceux  qui  ont  une  exposition  contraire. 


t 
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CHAPITRE  X. 

Arec  quelles  maladies  régnantes  con- 
court le  plus  communément  l’An- 
gine trachéale  ? 


pES  maladies  avec  lesquelles  on  rencontre  plus 
ordinairement  ce  concours,  sont  les  catarrhes  et 
la  coqueluche,  quelquefois  l'angine  tonsillaire  et 
gangréneuse , plus  souvent  la  scarlatine , la  rougeole 
et  la  variole. 

Ce  fut  pendant  une  épidémie  catarrhale,  qui 
régnait  à Paris  en  1676 , que  Baillou  observa  l’an- 
gine trachéale  ou  membraneuse.  Combien  de  lois, 
en  pareille  occurrence,  cette  complication  a dû  se 
rencontrer  ! Le  D.  Cookson , dans  une  thèse  qu'il 
a soutenue  à Edimbourg,  en  1780,  rapporte  ce 
passage  d’une  lettre  que  lui  écrivait  son  ami  Fcll, 
du  comté  de  Lancastre  : Au  printemps  de  l'année 
1760,  je  donnai  mes  soins  à six  enfans  atteints  de 
cette  maladie  (le  croup),  et  tous  en  moururent. 
Les  affections  catarrhales  étaient  alors  très  fré- 
quentes , et  dans  la  plupart  des  cas , la  maladie 
commença  par  des  symptômes  de  catarrhes,  etc. 

On  cite  M.  Bernard  pour  avoir  observé  le  croup 
à Be/.iers  , sous  une  constitution  semblable.  Le 
second  et  le  troisième  cas  observas  par  MM.  Brewetr 
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et  fie  Laroche,  eurenl  lieu  au  commencement  rhi 
printemps,  l’air  étant  froid  et  humide,  et  au  milieu 
d'une  épidémie  catarrhale  (1).  M.  Réchou  dit  que 
le  croup,  qu’il  a vu  neuf  fois  dans  l’espace  de  vingt 
ans,  a toujours  été  la  suite  d’une  constitution 
catarrhale  (2).  M.  de  Lafontaine  m’a  mandé  qu’il 
avait  traité  à Varsovie,  pendant  l’ influe  n za , ou 
l’épidémie  catarrhale  de  1788,  un  grand  nombre 
d’enfans  atteints  du  croup. 

Pendant  l’été  et  l’automne  de  l'année  1807,  le 
catarrhe  épidémique  ou  Xinjluenza  régna  d’une 
manière  très  intense,  et  extraordinaire  dans  tous 
les  Etats-Unis  d’Amérique.  En  quelques  endroits, 
on  observa  des  complications  de  croup,  ou  la 
conversion  du  catarrhe  en  cette  maladie  , en  pé- 
ripneumonie ou  en  phthisie  (3). 

Le  catarrhe  pulmonaire  est  aujourd'hui  une 
maladie  très  commune  , avec  laquelle  l’angine 
trachéale  s’associe  quelquefois.  On  a eu  presque 
partout  de  ces  exemples  queCrawford  a notés  l’un 
des  premiers.  M.  Latour  dit  qu’il  a été  à même 
d’en  observer  à Orléans,  dans  le  cours  de  l’au- 
tomne de  1806.  Selon  lui,  le  croup  et  les  catarrhes 
pulmonaires  marchaient  ensemble  sous  la  mémo 
constitution.  Dans  ce  cas,  dit-il,  les  symptômes 
du  croup  prédominaient  presque  toujours  et  sup- 
primaient ou  suspendaient  ceux  du  catarrhe  qui. 


(1)  Bibliot.  Germaniq. , toni  2 , pag.  4^6. 

(2)  Journ.  gêner,  de  Med.  , tora.  22  , pag.  4 el  suir. 

(3)  The  Méditai  Repoiitory  , n°.  41  2 3 , vol.  11  , pag-  190  cl  suîv. 
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après  la  guérison  du  croup,  reprenait  quelquefois 
sa  marche  primitive,  cl  avançait  vers  sa  terminaison 
comme,  si  aucune  complication  n’était  venue  le 
déranger  (1).  La  coïncidence  du  croup  avec  la 
coqueluche  a été  observée  en  plusieurs  endroits. 
Quelquefois  celle-ci  s’est  terminée  parle  croup; 
ces  deux  maladies  ont  certains  points  de  contact. 
L’affection  spasmodique  des  muscles  de  la  glotte, 
dans  la  coqueluche  , fait  qu’on  les  confond  quel- 
quefois. 

M.  Portai  fait  observer  que  presque  toujours, 
en  même  temps  que  le  croup  est  répandu,  régnent 
aussi  les  coqueluches , les  maladies  miliaires  , les 
rougeoles,  les  petites  véroles,  etc.  ; que  ces  mala- 
dies , commîmes  aux  enfans  , marchent  souvent 
ensemble  avec  le  croup  ; qu'en  meme  temps  les 
adultes  ont  des  angines,  des  pneumonies,  des  flou- 
leurs  arthritiques,  rhumatismales,  et  que  les  vieil- 
lards, qui  n’en  sont  pas  exempts,  sont  tourmentés 
par  des  catarrhes;  que  les  maladies  qui  ont  leur 
siège  dans  les  membranes  muqueuses , existent  sou- 
vent dans  le  même  temps,  dans  divers  temps  et 
en  divers  lieux  de  la  membrane  des  voies  aériennes; 
et,  enfin,  que  c’est  sans  doute  par  des  causes  par- 
ticulières relatives  aux  individus,  que  tel  est  affecté 
de  telle  maladie,  et  tel  de  telle  antre,  et  que  les 
jeunes  enfans  sont  le  plus  sujets  au  croup.  Plus 
loin,  il  ajoute  que  dans  l'hiver  de  180»,  où  il  régna 
tant  de  maladies  catarrhales , et  si  funestes  que  beau- 


(1)  Manuel  sur  le  Croup,  pag.  33  el  39. 
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coup  de  monde  en  mourut,  qu’il  soigna  plusieurs 
enfans  atteints  de  coqueluches,  dont  trois  ou  quatre 
eurent  un  vrai  croup  précédé  ou  non  par  ces  co- 
queluches (i). 

J’ai  rapporté  précédemment  les  deux  citations 
que  le  professeur  Joseph  Frank  m’a  adressées  con- 
cernant l'épidémie  de  coqueluche  en  t55y.  D’après 
Coyltarus  et  Pasquier,  on  aurait  remarqué  le  son 
croupal  chez  ceux  qui  étaient  atteints  de  cette 
maladie.  Pendant  tout  le  temps  qu’il  a habité 
Vienne,  la  constitution  catarrhale  était  liés  com- 
mune et  le  croup  très  rare.  Par  conséquent , dit 
M.  Frank,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  regarder 
cette  constitution  comme  la  seule  cause  du  croup. 

M.  le  professeur  Odier  m’a  informé  que  MM.  Ju- 
rine  et  Coindct  ont  cité  quatre-vingt-onze  cas  de 
croup  qui  eurent  lieu  a Genève,  dans  une  année 
épidémique  de  catarrhes  et  de  rougeoles. 

L'association  de  l’angine  membraneuse  avec  l’an- 
gine maligne  ou  gangiéneuse,  est  prouvée  d’une 
manière  irréfragable.  Dans  le  mal  de  gorge  gan- 
gréneux d’Huxliam  et  de  Fothergill,  des  malades 
rendirent  des  concrétions  membraniformes  pro- 
venant de  la  trachée.  Ghisi , Starr,  Monro  I aine,  etc. 
observèrent  les  mêmes  effets.  Monro,  a Edimbourg, 
trouva,  par  l’autopsie  d’enfans  morts  de  l’esqui- 
nancie  putride,  le  produit  pseudo-membraneux 
tapissant  toute  l’étendue  des  voies  aériennes  et  sem- 


(i)  Mémoires  sur  plusieurs  maladies,  tom.  png.  t>7 , 99 
et  162. 
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blable  à celui  qui  se  forme  dans  le  croup.  Bergius, 
Wablbom , Wilcke,  Halénius,  ont  aussi  observé, 
en  Suède,  la  réunion  des  deux  maladies.  Comment 
se  fait-il  que  M.  Latour  ait  ignoré  ces  circons- 
tances? Cet  auteur,  parlant  en  général  de  l’épi- 
démie d’Orléans  , examine  les  complications  du 
crotip  avec  la  plupart  des  maladies.  Il  en  excepte 
l’angine  gangréneuse  qu  il  n'a  pas  observée,  et  il 
en  conclut  que  cette  complication  ri  a peut-être 
jamais  existé.  Cependant,  outre  les  autorités  que 
nous  venons  de  citer , Marteau  a observé  à Aumale, 
en  1706,  une  épidémie  de  maux  de  gorge  gangré- 
neux, où  l’on  voit  que  cette  complication  existait. 
Un  malade  rendit  un  fragment  membraniforrne  de 
la  longueur  d’un  bon  pouce.  Chez  un  autre,  dont 
on  ouvrit  le  cadavre,  la  membrane  interne  de  la 
trachée-artère,  dit-il,  s’exfolia  d’un  bout  à l’autre 
sous  nos  doigts  , comme  l'épiderme  s’enlève  dans 
une  brûlure  ; la  glotte  se  dépouilla  de  môme  ; l une 
et  l’autre  étaient  de  couleur  gris-cendré  (1). 
M.  Fauchier,  médecin  à Lorgues,  a observé  deux 
fois  cette  complicat  ion.  Dans  l’Amérique  septentrio- 
nale, on  a eu  beaucoup  d’exemples  de  la  co-exis- 
tance du  croup  avec  l’angine  tonsillaire  et  l’angine 
gangréneuse. 

La  coïncidence  du  croup  avec  les  ma’adies 


(1)  Voyez  Journal  de  Mfedec.  , Chirurg.  et  Pliarrri.  de  Vander- 
nionde . ton».  4.  pag.  222  ; et  Description  des  Maux  de  gorge 
épidémiques  et  gangréneux  qui  ont  régné  à Aumale  et  dans  te 
voisinage;  par  Marteau  de  Grandvilliers.  Paris,  17G8  , in-13. 
Voyez  l’extrait , même  Journal  , tom.  29  , pag.  19J. 


éruptives  régnantes  se  rencontre  assez  fréquemment 
en  quelques  endroits.  Selon  Rosen,  on  l'a  observé 
en  Suède  avec  la  rougeole  et  la  petite  vérole.  En 
Danemarck  , en  Allemagne,  à Vienne  en  Au- 
triche, en  1808,  en  Hollande  , en  Angleterre,  aux 
Etats-Unis,  on  l’a  rencontré  avec  ces  maladies  et 
avec  la  scarlatine.  M.  Portai  a fait  les  mêmes  obser- 
vations; il  cite  un  enfant  de  madame  de  Coigny, 
qui  fut  atteint  du  croup  pendant  la  rougeole,  pour 
avoir  été  exposé  à l’air  libre.  (L.  c. , p.  i55.) 

Le  D.  Unzer,  d’Altona,  m écrivait  : Presque 
toujours  le  croup  règne  isolément  dans  notre  pays; 
cependant , on  l’a  vu  quelquefois  exister  avec  la 
scarlatine  ou  avec  la  rougeole.  Le  D.  Albers,  fie 
Bremen  , me  donne  la  môme  assurance,  et  dit  qu’il 
a rassemblé  un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent 
la  combinaison  du  croup  avec  les  exanthemata 
acuta.  Le  D.  Slieglitz,  de  Hanovre,  me  mande; 
J'ai  vu  deux  lois  le  croup  se  joindre  à la  rougeole; 
l’un  des  enfans  a succombé.  A l’ouverture  du  ca- 
davre, j’ai  trouvé  la  trachée-artère  et  les  bronches 
inondées  d’une  humeur  laiteuse,  et  la  membrane 
interne  de  la  trachée  était  enflammée.  Boehrner  a 
assuré  au  professeur  ,\Iichaelis  qu  il  avait  observé 
le  croup  coexistant  avec  la  rougeole  et  la  scarla- 
tine. Le  frère  du  dernier  l’a  vu,  à Harbourg,  avec 
la  rougeole. 

M.  Costa,  ancien  médecin  à Turin,  ma  envoyé 
une  Observation , de  laquelle  il  résulte  qu  il  a vu, 
dans  le  mois  de  février  1808,  tous  les  symptômes 
du  croup  se  manifester  au  moment  où  commençait 
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l'éruption  de  la  scarlatine.  Le  sujet  était  une  fiiie, 
âgée  de  deux  ans  et  demi.  Elle  fut  attaquée  tout 
à coup  de  la  toux  sonore  caractéristique,  avec 
difficulté  de  respirer,  sifflement  dans  l’inspiration 
et  la  voix  striduleuse.  Peu  après,  il  y eut  des  con- 
vulsions avec  perte  du  sentiment.  La  îcspuation 
devint  stertoreuse.  La  déglutition  fut  toujours  libre 
pendant  le  cours  de  la  maladie  , qui  n’a  été  ter- 
minée que  le  neuvième  jour,  sans  expectoration 
de  matière  muqueuse  ou  membraniforme.  Les 
moyens  qu'il  a employés  ont  consisté  dans  l’appli- 
cation de  ventouses  à la  région  lombaire  et  aux 
cuisses  ; dans  celle  de  sinapismes  aux  pieds , et 
ensuite  d’un  vésicatoire  entre  les  épaules;  en  lavc- 
tnens  avec  l’assa-fétida  et  quelques  gouttes  d'am- 
moniaque répétés  chaque  trois  heures,  et  dans 
une  boisson  .laite  avec  la  décoction  de  contrayerva 
et  de  l'éther  sulfurique. 

Dans  le  mois  de  février  1809 , le  même  médecin, 
vit  périr,  en  moins  de  vingt  heures , un  enfant  de 
trois  ans,  qui,  sur  la  fin  de  la  scarlatine,  fut  sur- 
pris du  croup  par  l’action  du  froid. 

Le  D.  Tucker-Harris  a vu , à Charleston , depuis 
l’année  1780  , quatre  ou  cinq  épidémies  de  scarla- 
tine angineuse  où  le  croup  s est  trouvé  quelquefois 
réuni  (1). 

Des  médecins  de  la  Virginie  et  du  Maryland 
m’ont  dit  avoit  rencontré  quelques  cas  particuliers 


(1)  The  Philadelphia  Jilcdical  and  Php  sic  al  Journal , vol.  2, 
paç.  28  , anuéa  i8©5. 
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où  le  croup  existait  en  même  temps  sur  des  sujets 
atteints  de  la  scarlatine  ou  de  la  rougeole.  Les 
DD.  Chatar  et  Potier,  de  Baltimore,  en  ont  eu  des 
exemples;  mais  quant  à la  rougeole  , sur  plus  de 
deux  cents  sujets  traités  par  M.  Chatard  , il  n’a 
vu  qu’une  fois  le  croup  bien  caractérisé  réuni  à 
cette  maladie.  Ils  ne  croient  pas  qu’il  soit  plus 
commun  en  Maryland,  pendant  les  épidémies 
catarrhales,  quoiqu’il  les  précède,  ou  qu’il  les  com- 
plique quelquefois.  A Newyo  k , dans  l’état  qui 
porte  ce  nom  , et  dans  les  lieux  voisins  , lorsqu’il 
règne  une  épidémie  de  scarlatine  ou  d’affections 
pneumoniques,  il  y a quelques  sujets  chez  qui  on 
voit  le  croup  réuni , superinduced.  Selon  le  prof. 
Miller,  cette  co-exislence  avec  les  derniers  cas 
n’est  point  rare.  ( Extrait  de  ma  correspondance.  ) 

Le  prof.  B.  Rush  rapporte,  medical  Incjuiries, 
que  dans  l’épidémie  de  scarlatine  angineuse  qui 
régna  à Philadelphie,  dans  l’automne  de  1780,  il 
y eut  un  petit  nombre  de  sujets  chez  qui  la  voix 
éfoit  criarde  comme  dans  l’esquinancie  trachéale. 
Il  y avait  difficulté  de  respirer  et  d'avaler , et  des 
ulcères  sur  la  langue,  profonds  et  recouverts  d'es- 
carres; mais  il  m’a  informé  dernièrement  qu’il  a 
vu  souvent  le  croup  coïncider  avec  les  affections 
catarrhales,  le  mal  dégorgé  gangréneux,  et  les 
éruptions  exanthémateuses  aigues.  Il  dit  que  le 
D.  Sayre  l’a  vu  une  Ibis  avec  la  fièvre  jaune,  en 
a 798. 

Le  croup  concourt  quelquefois  avec  les  varioles, 
et  surtout  avec  celles  qui  sont  confluentes.  Beau- 
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Coup  de  praliciens,  qui  ont  pu  observer  cette  réu- 
nion , oiït  alors  attribué  tous  les  symptômes  à l'effet 
de  l'humeur  variolique  , ou  à sa  métastase  sur  les 
poumons.  Poussés  par  quelques  recherches  cada- 
vériques qui  n’avoient  nullement  l’angine  mem- 
braneuse pour  objet , mais  seulement  la  petite 
vérole  , nous  avons  rencontré  trois  ou  quatre  fois, 
dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches,  tous 
les  désordres  qu’on  trouve  aujourd  hui  dans  les  ca- 
davres de  ceux  qui  sont  morts  du  croup  isolé  ou 
idiopathique.  Tantôt  c’étoil  une  substance  demi- 
concrète  , membranifbrme  et  couverte  de  mucus 
( nous  rencontrâmes  ce  premier  cas  en  1777  dans 
un  amphithéâtre  de  dissection)  ; d’autres  fois  c’é- 
toit  une  matière  plus  ou  moins  blanchâtre  et 
gluante  que  nous  prenions  pour  du  pus  variolique. 

On  n'a  recueilli  qu’un  petit  nombre  d’observa- 
tions particulières  de  cette  complication  croupale 
et  varioleuse;  les  premières  ont  été  faites  en  Alle- 
magne par  M.  Reil , professeur  à Halle.  En  France, 

3V1.  Pinel  a rencontré  plusieurs  fois  cette  réunion  ' 
dans  1 hôpital  de  la  Salpêtrière  ; selon  Reil  (1)  , 
l’invasion  du  croup  s’est  manifestée  rarement  avec 
l’invasion  ou  l’éruption  varioleuse  ; plus  ordinai- 
rement dans  la  3*  période,  ou  celle  de  la  suppu- 
ration; savoir  les  6e,  7e  et  8e  jours,  mais  rarement 
pendant  l’exsiccation.  Il  a vu  le  9e  jour,  lorsque 
le  gonflement  du  visage  diminuoit  , que  les  pus- 
tules s’affaissaient  et  pâlissaient , et  que  les  pau- 


(1)  Memoralilia  c Unie  a msdico-practica . 
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pièrcs  s’ouvraient  , tous  les  symptômes  du  croup 
se  manifester.  De  pareilles  observations  ont  ôté 
faites  en  Danemark  et  dans  quelques  endroits  de 
l'Allemagne  septentrionale  ; la  suivante  a été  faite 
par  M.  le  prof.  Pinel. 

Un  enfant  , Agé  de  deux  ans  et  dix  mois,  fut 
atteint  de  la  petite  vérole  confluente,  à la  Salpê- 
trière en  1799  : au  6°  jour,  il  éprouva  de  la  diffi- 
culté d’avaler  , et  il  indiquait  l’arrière-bouche 
comme  étant  le  siège  d’une  vive  douleur. 

Le  7e  et  le  8e,  le  son  de  voix  devint  plus  aigu, 
la  déglutition  fut  plus  difficile  et  plus  douloureuse; 
l’agitation  était  extrême  , et  la  soif  très  ardente. 

Le  9e , la  soif  paraissait  diminuée  , la  lace  était 
moins  tuméfiée,  le  pouls  était  débile. 

Le  10*  , l’enfant  pouvait  à peine  avaler  : il  se 
manifesta  une  sorte  de  salivation,  et  le  son  de  la 
voix  imitait  parfaitement  celui  qui  fait  le  caractère 
de  l’angine  polypeuse  ou  du  croup  : la  respiration 
devint  très  difficile.  Il  expira  vers  neuf  heures  du 
soir. 

A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  une  matière 
muqueuse  et  blanche  à la  partie  supérieure  de 
l’œsophage  , et  les  piliers  du  voile  du  palais  étaient 
encore  rouges,  comme  à la  suite  d’un  état  inflam- 
matoire. Toute  la  su  1 face  intérieure  du  larynx 
était  recouverte  d’une  fausse  membrane  ou  exsu- 
dation albumineuse;  l’ouverture  de  la  glotte  éloit 
entièrement  fermée  en  partie  par  celte  concrétion, 
et  en  partie  par  une  matière  muqueuse,  en  sorte 
que  l’enfant  est  mort  suffoqué;  les  autres  viscères 
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examines  soigneusement , n’ont  présenté  aucune 
marque  de  l’Infection  varioleuse , quoique  le  ma- 
lade soit  mort  dans  le  temps  de  la  suppuration  (i). 

Dans  toutes  ces  affections  aiguës  exanthéma- 
tiques , le  système  cutané  , dont  l’énergie  est  aug- 
mentée, exerce  sympathiquement  son  influence 
sur  le  système  muqueux , et  notamment  sur  la 
membrane  qui  tapisse  la  gorge  et  les  voies  aé- 
riennes. Ce  mode  de  sympathie  , cette  contractilité 
organique  insensible  , mise  en  activité  , est  remar- 
quable , même  dans  les  cas  de  scarlatine  bénigne 
où  la  membrane  de  la  gorge  est  rouge  , phlogosée 
et  douloureuse* 

Bichat  (2),  examinant  les  relations,  et  expli- 
quant les  influences  réciproques  de  ces  deux  sys- 
tèmes, dit  que  dans  les  fièvres  rouges  et  dans  la 
variole  , la  gorge  souffre  presque  toujours  par 
sympathie.  De  ce  que  nous  venons  d’exposer,  on 
peut  conclure  que , puisque  le  croup  s’associe  assez 
souvent  avec  les  éruptions  cutanées  aiguës , on  ne 
peut  guère  douter  que  cette  angine  ne  soit  deve- 
nue plus  fréquente  parmi  nous  qu’avant  l’appari- 
tion de  ces  maladies. 


(1)  Extraite  du  rapport  fait  à l’Ecolê  de  Me'dcc.  sur  la  Clinique 
d’inoculation  , par  MM.  Pinel  et  Leroux,  annexée  à notre  Traité 
historique  et  pratiq.  de  l’Inoculation  . pag.  420  1 où  cette  Obser- 
vation est  plus  détaillée  que  dans  la  Médecine  clinique.  L’inapré- 
ciable  découverte  Jennerienne  est  doncencore  un  bienfait  de  plus. 
La  vaccination  préservant  de  la  plus  horrible  maladie  , détourne  , 
en  même  temps,  une  cause  croupale. 

(2)  Anatomie  générale  , tom.  4- 
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CHAPITRE  XI. 

Est -elle  épidémique  ? 


Ee  plus  grand  nombre  des  auteurs  s’accorde  à 
dire  que  l'angine  membraneuse  est  souvent  épidé- 
mique : ne  peut-on  pas  croire  que  dans  ce  cas, 
comme  dans  plusieurs  autres,  on  a donné  au  mot 
épidémique  beaucoup  trop  d’extension  ? Lorsqu'on 
a vu  dans  le  meme  endroit  quelques  enfans  atteints 
en  même  temps  de  cette  angine,  ou  que  plusieurs 
l’ont  été  successivement , on  a dit  qu’elle  était 
épidémique.  On  l’a  considérée  sous  le  même  point 
de  vue,  quand  elle  a sévi  sur  plusieurs  enfans  de 
la  même  famille.  Il  n’est  pas  encore  prouvé  quelle 
ait  attaqué  à la  fois  sous  le  type  essentiel  un  aussi 
grand  nombre  d’individus,  que  d’autres  maladies 
réellement  épidémiques,  comme  les  catarrhes,  les 
fièvres  adynamiques , la  dyssenterie,  etc.  Quelques 
cas  d’angine  membraneuse  observés  par  Baillou  , à 
Paris  en  l5y6,  se  rencontrèrent  au  milieu  d’une 
épidémie  catarrhale  , coïncidèrent  avec  elle  , ou 
furent  sous  sou  influence  ; mais  ils  ne  prouvent 
pas  que  la  plupart  des  malades  étaient  affcctis  de 
cette  même  angine. 

Le  professeur  Rush  m'écrivait,  à cette  occasion, 
qu'il  pense  que  le  croup  est  souvent  ce  que  Syden- 
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îiam  appelle  une  maladie  intercurrente  , mais  stric- 
tement parlant,  jamais  épidémique.  M.  Pinel  (i) 
dit  que  le  croup  devient  quelquefois  épidémique, 
dans  des  lieux  remarquables  par  l’opposition  de 
leur  température,  au  printemps,  en  automne, 
durant  l’hiver,  et  durant  une  constitution  de  l’an- 
née, chaude  ou  froide,  sèche  ou  humide. 

Si,  parmi  les  relations  publiées  sur  le  croup,  il 
en  est  qui  manquent  de  détails  suffisans  pour  pro- 
noncer sur  le  caractère  de  cette  maladie  d’après 
son  mode  (^apparition  et  de  propagation , on  ne 
peut  disconvenir  que  , dans  d’autres  circonstances, 
sa  marche  a revêtu  la  forme  épidémique  , puisqu’il 
n’a  régné  qu’en  certains  temps,  et  qu'il  s'est  mani- 
festé à la  fois  sur  un  grand  nombre  d’enfans.  C’est 
aussi  dans  le  même  sens,  qu’on  entend  que  la  co- 
queluche est  épidémique. 

Ghisi  a donné  la  première  description  authen- 
tique d’une  épidémie  d'angine  membraneuse  , 
qu’il  a observée  à Crémone,  en  1747  et  1748. 
Beaucoup  d’enfans,  et  quelques  adultes,  enfuient 
atteints;  mais  celte  angine  n'était  pas  exclusive: 
il  existait  aussi  un  mal  de  gorge  gangréneux. 

Charles-Auguste  Vanbergen  a donné  la  relation 
très  abrégée  d une  épidémie  de  catarrhes  et  d'an- 
gines tonsillaires  qui  régna  sur  des  enfans,  à Franc- 
fort-sur-le-Mein  , en  1788,  et  à laquelle  le  croup 
s'est  quelquefois  associé. 

L'angine  trachéale  a régné  épidémiquement  en 


(1)  Nosographie  philosophique  , 3e  e'dit.  , tom.  2,  pag.  198. 

ab. 
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divers  cantons  de  la  Suède;  savoir  : en  17(11  et 
1762,  à Stockholm,  à Upsal  et  autres  lieux  voi- 
sins/où, selon  Rosen,  elle  fit  périr  un  grand 
nombre  d’enfans;  à Calmar,  en  1769,  où  Wahl- 
bom  fut  à môme  de  l’observer;  puis,  en  1772, 
Bœek  et  Salomon  virent  régner,  à Stockholm , une 
autre  épidémie.  Nous  avons  déjà  remarqué  que 
ces  épidémies  étaient  essentiellement  des  angines 
gangréneuses,  où  le  croup  était  souvent  réuni. 

En  i775,  Zobel  observa,  à Wertheim,  petite 
ville  de  la  Franconie  , une  épidémie  croupale.  Le 
récit  qu’il  en  fait,  et  qui  est  rapporté  par  le  D. 
Michaelis,  dans  sa  Monographie,  est,  au  juge- 
ment de  plusieurs  médecins  allemands , très  incom- 
plet , et  susceptible  de  plusieurs  objections.  Zobel 

dit  avoir  traité  successivement  quarante  à cinquante 

enfans,  dont  plusieurs  étaient  à la  mamelle. 
Boëhmer  a observé,  en  i783,  une  épidémie  de. 
croup  à Clausthal , située  dans  les  montagnes 
qu’on  nomme  le  Harz.  Dans  le  champ  de  Zeller, 
nui  est  joint  à la  ville,  dit  M.  Michaelis  (O./lny 
eut  que  quelques  personnes  qui  en  furent  atteintes; 
mais  à Clausthal,  il  y en  avait  plus  de  cent  : les  I 
autres  lieux  voisins  ont  été  épargnés. 

En  1778  , le  D.  Hirschfeld , que  j’ai  déjà  cité, 
d’après  ma  correspondance  , a observé  une  épidé- 
mie de  croup  à Léopold,  en  Gallicie  ; et  une  en 
1780  à Varsovie.  M.  de  la  Fontaine  a été  temo.n 
de  cette  dernière  , et  d’une  autre,  dans  L’automne 


(1)  Bibliothèque  de  Méd.  pratiq.  , en  allemand. 


t 
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de  1811.  M.  Joseph  Wolf,  qui  a pratiqué  long- 
temps à Brody  , y a vu  , en  1702,  une  épidémie 
de  croup,  dans  laquelle  on  obtint  peu  de  succès 
des  principaux  remèdes  recommandés  dans  les 
feuilles  publiques.  M.  Unzer,  d Altona,  et  M.  Ai- 
liers , de  Bremen,  m’ont  aussi  informé  qu’ils  avaient 
vu,  de  temps  en  temps,  cette  maladie  prendre 
plus  où  moins  le  caractère  épidémique , lorsque  la 
constitution  est  catarrhale.  Feu  Guttfeld  a publié 
des  observations  sur  une  épidémie  de  croup  , qu’il 
a observée  à Altona.  Presque  toutes  les  années , 
m’écrit  on , cette  angine  règne  épidémiquement 
sur  les  côtes  du  Danemarck. 

Au  commencement  de  l’année  1807,  le  croup 
a régné  d’une  manière  épidémique  à Tubingen  et 
à Sluttgard , dans  le  Royaume  de  Virlemberg.  Le 
professeur  Autenrieth , qui  en  a donné  une  rela- 
tion dans  ses  Essais  de  Médecine-Pratique  , dit  que 
la  ville  basse  de  Tubingen  ayant  été  inondée  dans 
le  mois  de  février,  les  babitans  se  hâtèrent,  aussi- 
tôt que  les  eaux  du  Neker  furent  retirées , d'enlever 
la  vase  déposée  dans  leurs  maisons,  qu  ils  y ren- 
trèrent de  suite,  et  qu’ils  y firent  un  grand  feu 
pour  les  sécher.  Alors,  plusieurs  enfans  furent 
atteints  de  catarrhes  , de  maux  de  gorge  , et  du 
croup,  avec  des  symptômes  spasmodiques.  La  ma- 
ladie commença  par  le  rez-de-chaussée,  gagna  les 
premiers  étages,  puis  les  autres  parties  de  la  ville, 
et  jusque  dans  les  lieux  élevés  et  les  montagnes  du 
voisinage.  Le  croup  devint  épidémique  à Stuttgard , 
comme  à Tubingen,  etc.  Il  se  répandit  dans  d’au- 
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très  lieux  bas  qui  avaient  été  exposés  à l’inondation. 
Il  ne  commença  à diminuer  qu'à  la  fin  d’avril. 
Lorsqu’on  crut  que  la  maladie  allait  disparaître, 
le  retour  subit  du  froid  parut  la  ranimer.  Enfin, 
elle  ne  cessa  qu’à  la  fin  de  juin.  La  mortalité  fut 
considérable  parmi  les  enfans  qui  ne  reçurent  pas 
de  prompts  secours.  La  maladie  attaqua  les  enlàns 
de  lage  de  quatre  à dix  ans,  et  principalement 
ceux  de  quatre  à six.  On  remarque  qu’elle  épar- 
gnait. moins  les  garçons  que  les  filles. 

M.  Autenrieth  dit  avoir  guéri  trente  enfans  de 
celte  maladie.  Il  n’a  rencontré  qu’un  adulte  qui 
en  fût  atteint.  On  m’a  appris  que  Tubingen  n’est 
qu’une  ville  d’environ  six  à sept  mille  habitans,  et 
que  plusieurs  autres  médecins , très  employés,  y 
avaient  également  traité  le  croup;  ce  qui  prouve- 
roit  que  cette  épidémie  y a sévi  d'une  manière 
extraordinaire. 

En  jtfo8,  on  a publié,  dans  la  Gazette  Médi- 
cale de  Saltzbourg,  des  détails  sur  le  croup , qui 
venait  d’être  funeste  à Vienne,  dans  l’hôpital  des 
enfans.  Peu  de  temps  aptès,  on  m’informa  que 
cette  angine  y avait  régné  à la  fin  de  1 hiver,  sous 
le  mode  épidémique  , conjointement  avec  la  rou- 
geole , et  des  alfcctions  catarrhales.  D apres  une 
petite  brochure  intitulée  ; Avis  aux  Mères , sur  le 
Croup  , par  le  D.  Golis  (i)  , directeur  de  l’hôpital 

(i)  Voyez  aussi  une  Notice  par  M.  Friedlander  . insérée  dans 
le  Journ.  de  Médec.  de  MM.  Corvisart  , Leroux  et  Boyer, 
tom.  16  , pag.  489 , et  dans  le  Bulletin  de  la  Faculté  de  Paris , 
n°.  10  , année  1808.  * 
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des  enfans , à Vienne  ; il  conste  (fue  ce  médecin 
a vu  l’angine  trachéale  y régner  épidérniquement , 
dans,  le  mois  de  mars  1808  ; qu  elle  avait  commencé 
à prendre  ce  caractère  dès  le  milieu  de  décembre 
1807  ; et  que  , depuis  1794»  le  nombre  des  Obser- 
vations de  ce  médecin  se  monte  à cent  soixante- 
six. 

M.  Macartan  dit  que  l’angine  trachéale  fut  épi- 
démique en  1798  et  1 794  » à Chesham  , dans  le 
comté  de  Buckingham  , en  Angleterre  ; qu  elle 
frappa  également  les  habitans  des  montagnes  voi- 
sines, six  milles  à la  ronde,  et  aussi  souvent  les 
enfans  vigoureux,  que  ceux  d’une  faible  constitu- 
tion. Il  a donné  le  résultat  de  treize  observations 
qu’il  a faites  dans  celte  occasion  (1).  J ai  demande 
à Londres,  et  dans  le  comté  de  Giocester  , si , de- 
puis cette  époque , on  avait  eu  connaissance  d autres 
épidémies  de  croup  , en  quelqu’endroit  de  la 
Grande-Bretagne.  La  réponse  à cette  question  no 
m’est  point  parvenue. 

On  m’a  mandé  de  la  Virginie,  que  , dans  1 hi- 
ver de  l’année  i8o5,  le  croup  avait  régné  épidé- 
miquement  à Portsmouth,  et  dans  le  comté  de  ce 
nom;  et  que,  dans  l’hiver  de  1806,  il  avait  eu, 
à Richemond  , presque  ce  caractère.  Le  D.  W . 
Leigh , de  Portsmouth  , voyait  trois , quatre  et 
cinq  enfans  qui  en  étaient  atteints,  dans  la  môme 
famille.  Il  fut  informé , me  dit-il , que  près  du 
Grcat  Bridge , (à  dix  milles  de  Norforlk),  il  y 


(1)  Dissertation  sur  la  Coqueluche  et  sur  le  Croup  , pag.  17. 
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avait,  clans  une  seule  famille,  quinze  personnes 
attaquées  de  celte  angine;  et  que  la  plus  âgée  était 
une  fille  de  onze  à douze  ans  (i).  Dans  les  trois 
années  qui  ont  suivi  celle  où  je  quittai  cette  con- 
trée, c’est-à-dire,  1799,  1800,  1801  , le  croup  a 
régné  , à Alexandrie  , sur  un  plus  grand  nombre  de 
sujets  qu’on  ne  l’avait  observé  depuis  long-temps. 
Au  rapport  du  D.  Dick,  cette  angine  devint  épi- 
démique dans  le  mois  de  novembre  1799,  non 
seulement  dans  la  ville  , qui  est  située  sur  le  fleuve 
Potornack , mais  aussi  dans  les  lieux  circonvoisins. 
Elle  atteignit  beaucoup  d’enfans  de  huit  , dix  et 
douze  ans,  et  au  moins  six  adultes  de  différons 
âges. 

M.  Chatard,  très  versé  dans  la  connaissance  du 
croup  pour  l’avoir  vu  un  grand  nombre  de  fois, 
me  mande  : « Il  n’est  pas  douteux  que  celte  maladie 
ne  règne  d’une  manière  épidémique.  Comme  en 
d’autres  états,  elle  a eu  lieu  plusieurs  fois  en  Mary- 
land, et  notamment  ici  (Baltimore)  à la  fin  de 
1 automne  de  1807.  J’eus  alors  jusqu’à  trois  enfans 
à traiter  dans  la  même  famille;  nous  vîmes  aussi 
quelques  adultes.  » 

En  France,  nous  avons  très  peu  d’exemples 
d’épidémies  d’angine  membraneuse.  M.  Odier  dit 
dans  ses  Notes  : Quoique  nous  ayons  eu  quel- 


(1)  Il  y a des  familles  où  l’on  a vu  egalement  l’angine  tonsillaire 
inflammatoire  comme  épidémique.  On  trouve  , dans  l'ancien 
•fourn.  de  Médec.  , tom.  37  , pag,  Mne  Observation  de 

Uaraillun  sur  une  angine  de  cette  espèce  1 qui  attaqua  dix  individus 
&Wi  doute  , composant  la  même  famille.  Deux  ont  succombe. 
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quefois,  à Genève,  plusieurs  exemples  de  croups 
simultanés  , le  nombre  n’en  a jamais  été  assez 
grand  pour  mériter  à cette  maladie  le  nom  d 'épi- 
démique. 

M.  Gastellier  (i)  dit  qu’il  fut  envoyé  par  le 
gouvernement,  en  1770,  à Saint -Maurice -sui- 
Fessard,  pour  une  épidémie  qui  avait  déjà  sacrifie 
un  grand  nombre  de  victimes.  Celte  maladie  atta- 
quait tous  les  enfans  depuis  cinq  à six  mois  jusqu’à 
quatre  ou  cinq  ans;  elle  s’annonçait  avec  tous  les 
symptômes  caractéristiques  du  croup,  que  M.  Gas- 
tellier ne  connaissait  pas  sous  ce  nom,  mais  qu’il 
a décrit  dans  un  rapport  fait  à la  Société  royale 
de  médecine,  en  1781,  sous  la  dénomination  de 
Catarrhus  suffocativus  d' Ettmuller.  Ce  médecin 
croit  aujourd’hui  que  c’était  le  croup  le  plus  aigu; 
car  la  marche  des  symptômes  en  était  extrêmement 
rapide  et  la  terminaison  funeste.  Plusieurs  fois, 
depuis,  il  a entendu  des  parens  gémir  sur  la  perte 
de  leurs  enfans,  disant  qu'ils  avaient  péri  d’une 
coqueluche  en  trois  ou  quatre  jours,  et  qu’on  n a- 
vait  pas  eu  le  temps  de  se  reconnaître  pour  appeler 
un  médecin.  Il  présume  fort  que  ces  prétendues 
coqueluches  n’étaient  rien  autre  chose  que  le  croup. 

M.  La  Tour  a observé  une  épidémie  de  croup 
dans  l’arrondissement  d’Orléans,  pendant  les  mois 
d'octobre,  novembre  et  décembre  1806. 11  a rendu 
compte  principalement  de  la  co-existence  de  cette 
angine  avec  plusieurs  maladies,  ce  qui  1 induit  à 


(1)  Journ.  gêner.  d«  Me'd.  , tom.  a6,  pag.  i5. 
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croire  quelle  règne  presque  toujours  d’une  manière 
épidémique. 

D’après  cet  exposé,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  . 
l’angine  trachéale  est  sporadique,  mais  qu’elle  est 
aussi  quelquefois  épidémique,  selon  les  situations, 
les  climats,  et  la  constitution  de  l'atmosphère , et 
qu’alors  il  est  rare  qu’elle  ne  soit  pas  réunie  à quel-  : 
ques  autres  affections. 


f 
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CHAPITRE  XII. 

P eut -on  la  regarder  comme  conta- 
gieuse ? 


La  réponse  à celle  question  ne  peut  être  que 
négative.  Trop  de  faits  bien  observés  déposent 
aujourd'hui  contre  l’opinion  qu’avaient  émise  un 
petit  nombre  de  médecins  , tels  que  Rosen  , 
Wichmann , Boëhmer  et  Duboueix.  Mais  les  deux 
premiers  n’ont  présumé  que  la  maladie  fût  conta- 
gieuse que  d'après  les  observations  de  quelques 
praticiens.  Le  I).  Miehaelis  s’est  élevé  avec  raison 
contre  l’idée  de  la  prétendue  contagion  de  l’angine 
membraneuse.  Home,  Crawford,  Cheyne , Vieus- 
seux  et  plusieurs  autres  n’en  font  point  mention. 
Presque  tous  ceux  qui  ont  écrit  récemment  sur 
cette  maladie  sont  de  l’avis  de  Miehaelis  , et  sont 
persuadés  qu’elle  ne  peut  se  communiquer.  C’est 
aussi  celui  des  médecins  genevois  et  des  Améri- 
cains septentrionaux,  etc. 

Parmi  les  Anglais,  Field  regarde  la  contagion 
comme  une  cause  existante . Mais  Rumsey,  qui  a 
traité  le  croup  plus  de  quarante  fois,  a remarqué 
que  sur  environ  trente  enfans  qui  étaient  dans  une 
maison  de  charité,  un  seul  en  fut  attaqué,  quoique 
les  autres  continuassent  de  rester  avec  le  malade. 


I 
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Crichton  croit  que  l’angine  trachéale  est  quel- 
quefois épidémique , mais  jamais  contagieuse 
(Macartan).  M.  Golis,  de  Vienne,  considère  le 
croup  comme  une  maladie  contagieuse. 

M.  Duboueix  n'a  cru  à la  contagion  que  parce 
qu’il  a vu  quatre  enfans  d'un  fermier  être  attaqués 
cle  la  maladie  à deux  ou  trois  jours  d'intervalle  ; 
ces  enfans , tous  robustes  et  replets,  après  un  dégel 
de  la  fin  de  janvier  1781  , ayant  été  exposés  long- 
temps à la  pluie , eurent  leurs  vêlemens  et  leur 
chaussure  mouillés.  Leur  habitation  était  entourée 
de  fumiers  et  de  mares  infectes.  Dans  cette  cir- 
constance, les  individus  malades  avaient  été  exposés 
aux  influences  des  mômes  causes.  C’est  ce  qui 
arrive  dans  les  épidémies  de  croup,  comme  dans 
les  maladies  qu’on  nomme  endémiques  ou  locales, 
et  qui  sont  exemptes  de  contagion.  Celles-ci  peu- 
vent être  en  même  temps  épidémiques.  Les  seuls 
sujets  placésdans  la  sphère  d’activité  de  1 infection 
sont  exposés  à la  contracter.  S ils  en  sortent, 
pour  l’ordinaire,  ils  ne  la  communiquent  point. 

Aucune  espèce  de  miasme  ne  se  développe  dans 
le  croup  essentiel , et  nulle  émanation  délétère 
suigenerls  n’est  transmise  d'un  individu  à un  autre 
pour  reproduire  la  même  maladie.  Cest  encore  ici 
la  science  des  faits  plutôt  que  celle  du  raisonne- 
ment , qui  doit  résoudre  la  question.  Maintes  fois 
le  croup  s’est  manifesté  sur  un  seul  sujet,  au  milieu 
d’une  nombreuse  famille,  dans  une  pension,  et  pai- 
lout  où  il  y a des  réunions  d’enfans , sans  que 
d’autres  en  eussent  été  atteints. 
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CHxVPITRE  XIII. 

Est-elle  quelquefois  consécutive  dune 
autre  maladie,  et  spécialement  d une 
maladie  éruptive  ? 


Nous  avons  vu  précédemment  que  1 angine  tra- 
chéale concourt  quelquefois  ou  s’associe  avec  les 
maladies  régnantes.  Les  faits  qui  prouvent  quelle 
succède  aussi  à ces  maladies  ne  sont  pas  moins 
nombreux.  Dans  tous  les  pays  où  on  l'observe  le 
plus  communément  , il  est  peu  de  praticiens  qui 
n’ayent  vu  cette  succession.  Si  c'est  une  maladie 
éruptive,  tantôt  le  croup  suit  de  près  la  desquam- 
mation,  tantôt  il  ne  survient  que  quelques  jours  ou 
plusieurs  semaines  après,  ou  même  au  bout  de 
quelques  mois. 

Ceux  qui , les  premiers , ont  écrit  sur  cette  angine. 
Home,  Rosen  , Salomon,  Callisen,  Michaehs,  ont 
eu  des  exemples  que  cette  maladie  a succédé  aux 
rhumes,  aux  catarrhes,  à la  coqueluche,  à la  rou- 
geole, à la  scarlatine  et  à la  variole.  Home  pense 
que  ces  affections  y prédisposent  : il  n’en  fournit 
que  deux  exemples.  Le  premier  était  un  enfant  de 
deux  ans  qui  avait  eu  la  petite  vérole  six  mois  aupa- 
ravant. C’est  dans  le  mois  d’août  que  cet  enfant 
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fut  atteint  du  croup  (3e  Observation).  Le  deuxième 
âgé  de  sept  ans,  et  qui  demeurait  sur  le  pont  de 
Leîlh,  fut  pris  du  croup  dans  le  mois  de  sep- 
tembre. Il  avait  eu  une  toux  violente  pendant 
J’hiver  précédent,  et  il  n’y  avait  que  six  semaines 
qu’il  était  guéri  de  la  rougeole  (4*  Observation). 

M.  Vieusseux  rapporte  qu’une  fille , âgée  de  dix 
ans,  et  qui  avait  eu,  depuis  cinq  semaines,  une 
fièvre  scarlatine,  s’étant  exposée  à un  air  froid  et 
humide,  eut  un  mal  de  gorge  qui  augmenta  par 
degrés  pendant  quelques  jours,  sans  aucune  inflam- 
mation apparente,  ni  difficulté  d’avaler.  Les  symp- 
tômes du  croup  se  manifestèrent  par  de  l'oppression , 
une  respiration  sonore,  puis  des  paroxismes  de 
suffocation  spasmodique.  Le  jour  suivant,  cette 
fille  ne  se  plaignit  plus  du  mal  de  gorge;  mais  les 
accidens  augmentèrent,  et  elle  mourut  à la  fin  du 
troisième  jour. 

A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  tout  le 
Jarynx  et  la  trachée-artère,  jusqu'à  l’extrémité  des 
bronches,  couverts  d'une  matière  purulente,  épaisse 
et  abondante  (i). 

On  cite  un  fait  à peu  près  semblable  dans  le 
Journal  de  Hufeland;  mais  il  en  existe  beaucoup 
d’autres  analogues,  qui  ont  été  subséquens  aux 
fièvres  rouges.  Presque  tous  mes  correspondans  du 
nord  de  l’Europe  et  de  l’Amérique  m’assurent  en 
avoir  observé , ou  à l’époque  de  la  desquammation , 


(i)  Diction,  de  Méd.  de  l’Encyclopédie  méthodique,  article 

■d  usine  polype  use. 
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lorsque  le  malade  paraissait  être  convalescent,  ou 
à des  distances  plus  ou  moins  éloignées. 

M.  L.  Macartan  a vu  une  fille  de  cinq  ans,  de- 
meurant sur  le  bord  de  la  Tamise,  et  qui  venait  de 
souffrir  beaucoup  de  la  coqueluche  et  de  la  rou- 
geole, atteinte  des  symptômes  les  plus  violons  du 
croup.  Il  a encore  eu  l’occasion  d’observer  un  garçon 
vigoureux,  âgé  de  six  ans,  attaqué  de  la  même 
maladie,  six  semaines  après  avoir  eu  la  rougeole, 
dont  il  n’avait  pas  été  entièrement  guéri  ( I.  c. 
p.  2g  et  33). 

J’ai  vu  deux  fois  le  croup  succéder  de  très  près 
à la  rougeole.  Le  premier  cas  eut  lieu  cinq  ou  six 
jours  après  la  disparition  de  la  rougeur  de  la  peau  ; 
et  le  deuxième  cas,  au  bout  de  quatre  jours  (voyez 
mes  2e  et  12e  Observations). 

Quelques  praticiens  français  m’ont  dit  avoir 
rencontré  des  cas  semblables;  et  il  y en  a eu  dans 
le  Midi.  Un  ch  irurgien  de  Marseille  m’a  rapporté 
qu  en  1808,  il  a vu  périr,  en  dix  à douze  heures, 
im  enfant  qui  fut  atteint  des  symptômes  spasmo- 
diques du  croup,  le  deuxième  ou  le  troisième  jour 
après  que  la  rougeur  eut  abandonné  la  peau. 
M.  Mouton  m’a  transmis  l’observation  d’une  fille 
âgée  de  cinq  à six  ans,  née  à Louvain,  qui  fut 
attaquée  du  croup,  à Agdc,  d'une  manière  très 
intense,  après  que  la  rougeole  avait  paru  bien  ter- 
minée. L’issue  de  la  maladie  subséquente  fut  heu- 
reuse. On  sait  qu’un  auguste  enfant,  en  Hollande, 
en  fut  pareillement  atteint  peu  de  jours  après  cette 
maladie,  et  en  périt. 
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Rcîl , qui  a observé  le  croup  co-exisfant  avec  la 
petite  vérole , ne  l’a  vu  qu’une  fois  survenir  quatre 
jours  après  le  dessèchement  des  pustules.  J'ai  relaté 
dans  ma  5e  Observation,  le  cas  d’un  enfant  atteint 
du  croup,  deux  mois  après  la  petite  vérole.  Les 
médecins  de  la  Virginie  m’ont  dit  avoir  vu  des  cas 
analogues , et  Rush  en  a observé  à Philadelphie.  Ce 
professeur  a vu  pareillement  l’angine  trachéale  con- 
sécutive des  affections  catarrhales,  des  oreillons  de 
Tissot,  des  aphtes  dans  la  gorge,  et  une  fois  du 
rhumatisme  aigu.  Il  dit  que  ce  dernier  cas  est 
arrivé  à feu  le  D.  Foulke. 

M.  La  Tour  rapporte  l’observation  d’une  fille 
âgée  de  vingt  ans,  qui  paraissait  être  convalescente 
d’un  catarrhe  très  intense,  lorsqu'il  lui  survint,  pen- 
dant l’épidémie  catarrhale  de  l’hiver  de  1804,  une 
angine  accompagnée  de  douleurs  rhumastismales 
aux  muscles  du  thorax  et  des  épaules.  L’angine 
s’était  terminée  par  suppuration,  lorsque  le  rhuma- 
tisme se  porta  à la  nuque,  aux  oreilles  et  au  cou. 
Deux  ou  trois  jours  après,  il  se  manifesta  une  tu- 
meur inflammatoire  à la  partie  latérale  gauche  du 
cou  où  elle  ne  subsista  que  pendant  trois  jours.  La 
disparition  de  celte  tumeur  fut  suivie  de  suffoca- 
tion, d’anxiétés  et  de  la  mort.  L ouverture  du  ca- 
davre fit  apercevoir  une  couenne  membraneuse 
qui  s’étendait  depuis  le  larynx  jusqu  à la  division 
des  bronches  (i).  Le  protèsseur  Alphonse  Leroy 
a vu  le  croup  survenir  à la  répercussion  des  croûtes 


(i)  Manuel  sur  le  Croup,  pag.  16 


( 4i7  ) 

laifousps  que  portait,  sur  la  face,  un  enfant  de  deux 
uns,  fils  du  sénateur  P.  G.  Les  croûtes  avaient 
dispai  u par  un  froid  assez  vif;  l'enfant  mourut  au 
troisième  jour  (i). 

Ma  Observation,  faite  en  Virginie,  offre  un 
exemple  de  cette  maladie , consécutive  d’une  érup- 
tion de  pustules  croûteuses  a la  télé  et  autour  des 
oreilles.  11  y avait  environ  quinze  jours  que  les 
croûtes  avaient  disparu  lorsque  l’enfànl  s'enrhuma, 
et  il  s écoula  encore  quelques  jours  avant  l appari- 
tion  de  l’angine  trachéale. 


(0  Lettre  sur  le ^ mal  de  gorge  des  enfans  , appelé  croup; 
Moniteur  du  n et  du  12  août  1807,  et  la  Bibliothèque  Physico- 
Lconomique , 1807,  tom.  2.  J 


/ 
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CHAPITRE  XIV. 

Y a-t-il  quelque  rapport  entre  la 
fréquence  de  cette  Maladie  et  les 
Epidémies  de  Rougeole , de  Scar- 
latine et  de  Coqueluche? 


On  n’a  pas  encore  prouvé  positivement  si  ce  rap- 
port existe,  parce  qu’on  a observé  plusieurs  fo.s 
ces  épidémies  sans  que  le  croup  se  soit  manifesté 
sur  un  plus  grand  nombre  de  sujets.  Nous  venons 
de  voir  que  cette  maladie  est  quelquefois  conco- 
mittante , d’autres  fois  consécutive  de  la  rougeole, 
de  la  scarlatine  et  de  la  coqueluche.  Malgré  a 
forte  présomption  qui  semble  s’offrir  en  faveur  de 
ce  rapport , soit  à cause  de  l’augmentation  de 
l’activité  organique  de  la  peau  dans  les  fièvres 
rouges  et  de  ses  sympathies  avec  la  gorge  et  e 
conduit  aérien,  soit  parce  que  l’élaboration  de  la 
matière  éruptive  n’est  pas  oomplcüe  , soit  enfin  a 
cause  de  la  répercussion  fortuite  de  cette  matière  , 
nous  ne  croyons  pôint  que,  d’après  les  differens 
cas  cités  et  plusieurs  autres  (abstraction  faite  des 
angines  gangréneuses  et  trachéales  symptoma- 
tiques), on  puisse  déjà  en  tirer  des  inductions  suf- 
fisantes pour  prononcer  d’une  manière  affirmative 
Il  y a trop  peu  de  temps  encore  qu  on  étudie 
l’angine  trachéale.  Une  grande  masse  de  faits  com- 
parai ifs  , observés  en  differens  pays,  et  suitout  es 
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ouvertures  cadavériques,  mettront  nos  successeurt 
à même  de  porter  un  jugement  plus  certain. 

Il  paraîtrait  seulement  que  1rs  enfins  reçoivent, 
par  ces  éruptions,  plus  d’aptitude  au  croup,  puis- 
que la  gorge  souffre  déjà  p,  ndanl  la  i"  et  la  2. 
période  : peut-être  la  membrane  muqueuse  laryngo- 
trachéale  a-t-elle  conservé  une  débilité  relative. 

Mais  il  faut  encore  admettre  que  la  constitution 
atmosphérique  devient  une  cause  excitante  ou  effi- 
ciente. Voici  le  raisonnement  qui  m’a  été  fait  par 
des  médecins  américains  : Nous  avons  vu  quelques 
cas  particuliers  ou  isolés  de  croup,  pendant  que  la 
rougeole  où  la  scarlatine  étaient  épidémiques,  où 
ces  cas  leur  ont  succédé  ; mais  nous  ne*les  avons 
point  considérés  comme  étant  la  conséquence  de 
i'uncou  de  l’autre,  parce  que  toutes  ces  affections, 
comme  les  catarrhes , les  pneumonies,  etc.,  dé- 
pendent de  la  constitution  inflammatoire  de  l'at- 
mosphère , qui  agit  plus  ou  moins  efficacement 
sur  les  individus,  selon  leurs  prédispositions:  d’où 
il  résulte  que  le  seul  moyen  de  les  éviter,  est  tte 
s'éloigner  de  celte  atmosphère. 

Quant  à la  coqueluche,  il  semblerait  qu’il  existe 
des  rapports  plus  directs  entre  le  croup  et  cotte 
maladie  ; cependant  on  a vu  des  épidémies  de 
croup,  sans  qu’il  y ait  eu  de  coqueluche,  du 
moins  épidémique;  tandis  qu’on  a vu  la  coque- 
luche épidémique  être  quelquefois  compliquée  ou 
suivie  du  croup.  Nous  nous  appuierons  ici  de  l’au- 
torité «le  M.  Portai  , dont  nous  avons  signalé  plus 
haut  quelques  passages. 


*7‘ 


CHAPITRE  X\. 


Quelle  est  la  mortalité  relative  de  eetle 

Maladie  ? 


N ous  n'avons  que  des  données  générales  sur  la 
mortalité  relative  de  l’angine  membraneuse.  II  faut 
encore  quelque  temps  et  beaucoup  d observations 
faites  avec  exactitude  , avant  d’obtenir  la  solution 
de  cette  question:  les  bases  sur  lesquelles  doivent 
poser  les  observations,  se  rapportent  a 1 âge , au 
sexe,  aux  lieux,  aux  saisons,  aux  maladies  lé- 
guantes, à la  nature  des  symptômes  qui  peuvent 
être  spasmodiques,  ou  inflammatoires,  ou  mixtes, 
continus,  ou  rémittens,  ou  intermittens,  à 1 expec- 
toration de  mucus  ou  de  substances  membrani- 
formes,  ou  au  défaut  de  cette  excrétion  ; à l’é- 
poque ou  au  tems  de  la  maladie  ou  le  médecin  a 
été  appelé;  enfin,  à la  nature  du  traitement  que 
pon  a employé.  Afin  de  pouvoir  former  un  tableau 
de  mortalité  relative,  il  conviendrait  de  faire,  à 
l’égard  du  croup  , à peu  près  ce  qu  on  a fait  poui 

l'inoculation  de  la  petite  verole. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  , il  est 
très  difficile  de  juger  sur  une  quantité  donnée  de 

malades  du  croup,  combien  il  y aura  de  morts.  Il } a 
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beaucoup  d'endroits  où  la  maladie  est  plus  fréquente 
chez  les  enfans  des  indigens  et  dans  la  classe  du 
petit  peuple,  qui  ordinairement  fait  peu  d'attention 
aux  premiers  symptômes.  Dans  celte,  classe  on  a 
coutume  de  considérer  l'affection  comme  un  ré- 
froidissement  , un  rhume,  un  léger  mal  de  gorge  , 
ou  comme  vermineuse.  La  mortalité  , sous  tous 
les  rapports , y est  donc  plus  considérable  que 
chez  les  riches  ; parce  que  si  l'on  y appelle  un 
médecin , c'est  presque  toujours  trop  tard  , et 
lorsque  la  période  où  il  aurait  pu  sauver  le  ma- 
lade est  passée.  11  parait  aussi  qu'il  meurt  plus 
d 'enfans  du  croup  dans  les  temps  d’épidémie  que 
dans  les  cas  contraires. 

On  pourrait  cependant  obtenir  un  résultat  ap- 
proximatif, si  toutes  les  observations  étaient  con- 
nues et  présentées  de  bonne  foi.  rr,out  médecin 
qui  aurait  recueilli  dix  observations,  offrirait  déjà 
un  point  de  départ  pour  arriver  à ce  résultat. 
Les  nombres  inférieurs  et  les  unités  rassemblés 
dans  une  colonne  particulière,  formeraient  un  total 
qui , au  bout  d’un  certain  temps,  servirait  de 
comparaison  avec  le  total  précédent. 

Parmi  ceux  qui  ont  décrit  les  premières  épi- 
démies, il  n'y  a guère  que  Zobel  qui  donne  le 
résultat  de  celle  de  Wcrtheim.  Il  dit,  en  géné-> 
ral,  que  sur  quarante  malades,  à peine  s’en  sauve- 
t-il  trois  ou  quatre.  Il  a traité  à peu  près  ce  nombre 
d’enfans;  il  n’a  pu  en  échapper  qu’un  seul;  il  y en 
avait  plusieurs  à la  mamelle,  mais  aucun  au-dessus 
de  1 âge  de  huit  ans  (Michaelis  ).  Parmi  les  mode- 
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tins  suédois,  on  voit  que  Wahlbom  a perdu  rm 
enfant  sur  trois;  Bœc  et  Salomon,  deux  sur 
quatre. 

Sur  douze  malades  dont  Home  a publié  les 
observations,  les  neul  derniers  ont  succombé. 
Sur  huit  malades  traités  par  Cheyne,  quatre  ont 
guéri.  Le  premier  était  âgé  de  seize  mois  ; et  le 
dernier,  dont  l’Observation  est  rapportée  à l’Ap- 
pcndix,  était  âgé  de  douze  ans.  De  quinze  en  fans 
traités  par  Lent  in,  huit  sont  morts.  En  1786  , ce 
médecin  en  perdit  trois,  parce  qu’on  ne  l'avait 
appelé  que  le  oualrième  ou  le  cinquième  jour. 
Ce  n est  qu’en  1782  qu’il  a commencé  à employer 
la  méthode  dont  il  sera  parlé.  Avant  celle  époque, 
il  avait  perdu  trois  enfaris  atteints  du  croup. 

Jusqu’à  1 année.  1806,  M.  Vieusseux  a traité,  à 
Genève,  vingt-neuf  enfans , et  il  en  a perdu  treize. 
De  ceux-ci,  il  y en  avait  six  pour  qui  il  n’avait 
été  appelé  qu’à  la  dernière  période  de  la  maladie. 
iVl.  Odicr  ma  informé  que  jusqu’à  l’année  1808, 
il  a perdu  cinq  malades  du  croup,  dont  trois 
avaient  été  négligés  jusqu’au  dernier  moment , et 
qu’il  en  a guéri  à peu  près  quarante  , pour  qui  il 
a été  appelé  dès  le  commencement.  Ses  confrères, 
ajoule-t-il,  obtiennent  à Genève  ou  aux  environs, 
les  mêmes  succès.  Par  une  lettre  du  14  avril  1812, 
H me  dit  que  sou  ami,  M.  Viemseux,  a vu  le 
croup  un  plus  grand  nombre  de  fois;  qu’il  croi- 
rait pouvoir  sauver  plus  d’un  dixième  des  malades, 
si  lui,  M.  Odier,  était  appelé  à temps,  et  que  la 
mortalité  relative  a paru  être,  à MM.  Juriné  et 
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Coinclet,  d’un  sur  huit , en  y comprenant  ceux 
qui  avaient  manqué  de  soms,  aussi  bien  que  ceux 
qui  avaient  été  vus  dans  le  commencement.  Sur 
neuf  en  fans  traités  par  M.  Réeliou  , à Saint- 
André-dc-Cuhzac  ou  dans  les  environs , près  de 
Bordeaux,  sept  sont  morts.  M.  Guérin,  de  Bor- 
deaux. m'écrit  qu’il  a vu  , dans  sa  pratique  ,sept  ou 
huit  enfans atteints  du  croup , et  qu  aucun  n a guéi  i. 

De  cinq  enfims  atteints  du  croup,  à Auch  cl  a 
Condom,  un  seul  a guéri  dans  la  dernière  ville, 
par  les  soins  de  M.  Roques;  c’était  une  fille  de 
quatre  ans.  Les  deux  autres  que  ce  médecin  y a 
traités,  et  qui  ont  succombé,  étaient  un  garçon 
âgé  de  cinq  ans  , et  une  hile  de  neuf  ans. 

M. Boucher,  de  Montpellier,  en  a vu  dix,  dont 
une  fille  âgée  de  treize  ans,  et  les  autres  âgés  de 
cinq  à dix  ans,  qui  ont  tous  succombé.  La  marche 
du  croup  avait  été  , chez  tous  , constamment 

aiguë. 

La  mortalité  relative  du  croup,  dît  M.  le  Clie- 
vrel,  est  aussi  découragante  pour  le  médecin  qu  d- 
f rayante  pour  les  malades.  On  voit,  par  ses  vingt- 
sept  Observations,  qu’il  a perdu  seize  malades  , 
parmi  lesquels  une  petite  fille  est  morte  d’une 
phthisie  consécutive.  Son  calcul  donnerait  quatre 
guérisons  sur  neuf  maladies. 

M.  Mercier  (i),  de  Roehefort  (Puy  de  Dôme), 
a vu  les  trois  filles  d’un  notaire  périr  du  erpup  à 
diverses  époques  de  leur  âge  cl  dans  des  saisons 


(i)  Journal  génér.  , loin.  4^,  pag-  24*. 
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tins  suédois  , on  voit  que  Wahlbom  a perdu  un 
enfant  sur  trois;  Bœc  et  Salomon,  deux  sur 
quatre. 

Sur  douze  malades  dont  Home  a publié  les 
observations,  les  neuf  derniers  ont  succombé. 
Sur  huit  malades  traités  par  Cheyne,  quatre  ont 
guéri.  Le  premier  était  âgé  de  seize  mois  ; et  le 
dernier,  dont  l’Observation  est  rapportée  à l’Ap- 
pendix,  était  âgé  de  douze  ans.  De  quinze  en  fans 
traités  par  Lenlin,  huit  sont  morts.  En  1786  , ce 
médecin  en  perdit  trois,  parce  qu’on  ne  l'avait 
appelé  que  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour. 
Ce  n est  qu'en  1782  qu’il  a commencé  à employer 
îa  méthode  dont  il  sera  parlé.  Avant  cette  époque, 
il  avait  perdu  trois  enfaris  .-feints  du  croup. 

Jusqu’à  l'année  180b,  M.  Vieusseux  a traité,  à 
Genève,  vingt-neuf  enfans , et  il  en  a perdu  treize. 
De  ceux-ci,  il  y en  avait  six  pour  qui  il  n avait 
été  appelé  qu’à  la  dernière  période  fie  la  maladie. 
]Vl.  Odicr  m'a  informé  que  jusqu'à  l’année  1808  , 
il  a perdu  cinq  malades  du  croup,  dont  trois 
avaient  été  négligés  jusqu’au  dernier  moment,  et 
qu’il  en  a guéri  à peu  près  quarante  , pour  qui  il 
a été  appelé  dès  le  commencement.  S^s  confrères, 
ajoulc-t-il,  obtiennent  à Genève  ou  aux  environs, 
les  mêmes  succès.  Par  une  lettre  du  i£  avril  1812, 
il  me  dit  que  son  ami,  M.  Viemseux,  a vu  le 
croup  un  plus  grand  nombre  de  fois;  qu’il  croi- 
rait pouvoir  sauver  plus  d’un  dixième  des  malades, 
si  lui,  M.  Odier,  était  appelé  à temps,  et  que  la 
mortalité  relative  a paru  être,  à MM.  Jurinë  et 
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Coindet,  d’un  sur  huit,  en  y comprenant  ceux 
qui  avaient  manqué  de  so;ns,  aussi  bien  que  ceux 
qui  avaient  été  vus  dans  le  commencement.  Sur 
neuf  enfans  traités  par  M.  Réchou  , «à  Sainl- 
André-de-Cubzac  ou  clans  les  environs , près  de 
Bordeaux,  sept  sont  morts.  M.  Guérin,  de  Bor- 
deaux, m'écrit  qu’il  a vu  , dans  sa  pratique , sept  ou 
huit  enfans  atteints  du  croup , et  qu’aucun  n’a  guéri. 

De  cinq  enfans  atteints  du  croup,  à Aueh  et  a 
Condom , un  seul  a guéri  dans  la  dernière  ville, 
par  les  soins  de  M.  Roques;  c’était  une  fille  de 
quatre  ans.  Les  deux  autres  que  ce  médecin  y a 
traités,  et  qui  ont  succombé,  étaient  un  garçon 
âgé  de  cinq  ans  , et  une  fille  de  neuf  ans.. 

M. Roucher , de  Montpellier,  en  a vu  dix,  dont 
une  fille  âgée  de  treize  ans,  et  les  autres  âgés  de 
cinq  à dix  ans,  qui  ont  tous  succombé.  La  marche 
du  croup  avait  été  , chez  tous , constamment 

aiguë. 

La  mortalité  relative  du  croup , dit  M.  le  Che- 
vrel,  est  aussi  découragante  pour  le  médecin  qu  ef- 
frayante pour  les  malades.  On  voit,  par  ses  vingt- 
sept  Observations,  qu’il  a perdu  seize  malades  , 
parmi  lesquels  une  petite  fille  est  morte  d’une 
phthisie  consécutive.  Son  calcul  donnerait  quatie 
guérisons  sur  neuf  maladies. 

M.  Mercier  (i),  de  Rochefort  (Puy  de  Dôme), 
a vu  les  trois  filles  d’un  notaire  périr  du  erpup  à 
diverses  époques  de  leur  âge  et  dans  des  saisons 


(i)  Journal  genér.  , loin.  fô,  2-t1* 
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différente.  (L’une  d’entre  elles,  âgée  d’un  an  , eut 
une  récidive  cinq  mois  après  la  première  attaque, 
et  la  dernière  lut  compliquée  avec  l’angine  ton- 
sillaire.  11  ajoute  que  dans  le  village  de  Lacrose, 
un  enlânt  mourut  du  croup  deux  heures  après 
son  airivee,  et  que  le  père  lui  rapporta  que  ses 
nuties  cri  fans , au  nombre  de  six,  étaient  sueces- 
s.vement  moits  de  la  même  maladie  avant  l'agc 
de  sept  ans. 

contingent  que  j’apporte  n’est  pas  considé- 
rable. Sur  douze  individus  que  j’ai  suivis  ou‘ 
t j ailés  du  croup,  sept  ont  guéri.  Pour  mettre 
dans  1 expose  que  j en  ai  offert  toute  la  rigueur 
possible , je  n'y  ai  point  compris  huit  ou  dix  cas 
où  les  symptômes  ont  disparu  dans  un  jour.  En 
les  faisant  entrer  en  ligne  de  compte,  le  total  sc 
porterait  à vingt,  dont  quinze  ont  eu  une  termi- 
naison heureuse. 

En  Toscane,  le  docteur  Palloni  estime  que, 
sur  dix  individus  atteints  de  cette  maladie,  deux 
guérissent.  Mescorrespondansdu  Nord  s'accordent 
à dire  qu'on  ne  peut  rien  avancer  de  positif  sur 
la  mortalité , parce  que  les  résultats  sont  d’autant 
plus  heureux,  que  le  médecin  est  appelé  à temps, 
et  qu’il  a adopté'  la  méthode  curative  la  plus 
efficace. 

Le  D.  Albert,  de  Bremen,  me  mande,  en  date 
du  28  janvier  1812,  que  le  nombre  de  ceux  qu’il 
n traités  jusqu’alors  se  monte  à près  de  cent;  et 
ceux  du  célèbre  astronome,  le  D.  Olbers , son 
ami , à environ  cent  cinquante;  qu’ils  ont  évalué 
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la  perte  h un  sur  dix  ou  douze  lorsqu'ils  sont 
appelés  au  commencement  de  la  maladie;  mais 
que  dans  les  autres  cas,  lorsque  le  mal  a déjà  une 
certaine  durée,  et  que  la  respiration  est  devenue 
très  difficile,  à peine  peuvent-ils  sauver  le  tiers  des 
malades.  D'apiès  le  dernier  dénombrement,  .on 
«compte  à Premen  4°  mille  habitons. 

On  voit  dans  l’Avis  aux  Mères  sur  le  Croup, 
ipublié  à Vienne,  par  le  D.  Golis,  que  ce  médecin 
;a  traité  à 1 hôpital,  depuis  179+  jusqu’à  la  fin 
•de  1807,  58.464  enfans,  parmi  lesquels  166  étaient 
atteints  du  croup.  Mais  il  ne  dit  pas  combien 
.sont  morts  ou  guéris.  Pendant  les  trois  premières 
mimées,  il  n’a  vu  aucun  exemple  de  croup.  Dans 
les  suivantes,  celte  maladie  a été  rare;  et  dans  les 
(cinq  dernières,  très  fréquente. 

Le  D.  Sach.se  (1.  c.,  p.  255)  dit  que  la  mor- 
iialite  porte  davantage  sur  le  sexe  féminin.  De 
quatorze  filles  on  n’en  sauva  que  quatre;  pendant 
•qu'on  guérit  douze  garçons,  de  vingt  quatre  atteints 
«du  croup.  Il  pense  qu’on  peut  établir  générale- 
ment une  proportion  de  quarante-un  morts  sur 
soixante-dix-huit  malades  parmi  les  garçons,  et 
ale  trente  sur  cinquante-huit  parmi  les  filles. 

On  m’a  écrit  de  Londres  qu’on  n’a  point  encore 
établi  de  résultats  proportionnelsdes  individusgué- 
ris  ou  morts  du  croup  dans  les  Etals  de  la  Grande- 
iBretagne.  Nous  apprenons,  par  la  Dissertation 
de  M.  Macarlan,  publiée  à Paris,  que  sur  seize 
enfans  qu'il  a vus  atteints  du  croup  en  Angleterre, 
douze  ont  guéri. 
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Dans  les  Etats-Unis  d’Amérique  , la  mortalité 
causée  par  l’angine  trachéale  est  considérable, 
principalement  dans  les  lieux  où  l’on  n’appelle  le 
médecin  qu’à  la  dernière  extrémité-  J’ai  présenté, 
dans  le  §.  iü  du  chap.  II,  en  parlant  de  la  fré- 
quence de  cette  affection,  le  résultat  des  tableaux 
nécrologiques  de  quelques  années  dans  lesquelles 
on  a perdu  , à Philadelphie  et  à Newyork,  un 
grand  nombre  de  sujets  qui  en  étaient  atteints. 
Mais  il  n’y  est  pas  fait  mention  de  la  mortalité 
relative.  Les  praticiens  la  jugent  par  approximation. 
Parmi  ceux  de  mes  correspondans  «pii  y traitent 
fréquemment  le  croup,  le  professeur  Rush  mas- 
sure  qu’il  meurt  en  Pensylvanie  , à-peu-près  un 
malade  sur  dix  lorsqu’on  emploie  un  traitement 
convenable.  On  a vu  qu’à  Philadelphie , cinquante- 
cinq  individus  ont  péri  du  croup  dans  1 année  J boy, 
et  cinquante-trois  en  1808. 

Les  docteurs  Chatard  et  N.  Potier,  de  Balti- 
more, établissent  la  même  proportion  d un  sur 
dix  en  Maryland  , et  ils  la  jugent  la  même  , à peu 
d’exceptions  près , dans  toute  1 Union.  Si  j en  juge 
par  mes  succès , me  dit  le  premier , je  dirais  qu  01^ 
en  perd  à peine  un  sur  trente.  Je  ciois,  m éciit  le 
dernier,  qu’il  n’en  périrait  peut-être  pas  plus  d’an 
sur  cinquante,  si  toutes  les  conditions  faM*>rables 
étaient  réunies , et  si  Ion  avait  recours  assez  tôt 
au  meilleur  mode  de  traitement.  Les  professeurs 
Milchill  et  Miller,  de  Newyork,  me  tiennent  à- 
peu-près  le  même  langage,  et  disent  que,  dans 
ectle  supposition,  on  en  guérit  dix-neuf  sur  vingt» 
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Scion  les  réponses  aux  informations  que  j’ai  fait 
prendre  auprès  du  D.  Archer,  les  succès  de  ces 
médecins  seraient  très  extraordinaires:  car,  à les 
en  croire,  ils  en  guérissent  trois  fois  plus  par 
une  bonne  administration  de  la  racine  qu'ils  ont 
adoptée  pour  base  de  leur  traitement. 

On  a pu  juger,  d’après  les  listes  mortuaires 
dressées  pendant  quatre  années,  à Newyork,  de- 
puis i 80.2  jusqu’en  1806,  que  1 angine  trachéale 
y est  très  commune,  puisque  le  minimum  de  ceux 
qui  ensont  morts  dans  cette  ville,  a été  de  quarante- 
six  , et  le  maximum , de  cent  six.  Mais  il  faut  re- 
marquer que  la  liste  des  maladies  qui  ont  causé  la 
mort  n'est  pas  toujours  formée  d'après  le  rapport 
d'un  médecin  qui  ait  donné  ses  soins  au  malade; 
que  lorsqu'on  présente  un  corps  pour  être  inhumé, 
la  note  qui  l'accompagne  , cl  qui,  d'après  la  lui, 
doit  être  remise  au  sacristain  ou  clerc  , indique 
quelquefois  le  mot  hives  ou  croup , lorsqu’on  a pu 
confondre  ce  mai  avec  une  autre  angine,  une 
péripneumonie,  etc.;  ensuite  qu’on  est  autorisé 
à croire,  malgré  cette  désignation,  qpe  le  nombre 
de  ceux  qui  sont  morts  du  croup  peut  être  moindre 
qu'on  ne  le  voit  par  les  listes. 

Lorsque  le  D.  Michaeiis  habitait  Newyork , et 
qu’il  écrivait  en  177g  et  en  1780,  le  résultat  des 
observations  qu’il  avait  pu  faire  sur  les  malades 
traités  par  les  docteurs  Raid  et  Bailey  il  estimait 

que  la  perte  était  environ  de  la  moitié.  Les  autres. 

« 

malades  échappèrent  par  le  bienfait  d’une  abon- 


I 
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dante  expectoration  (1).  Alors  la  ville  de  Newjork 
n’avait  pas  le  quart  de  la  population  qu  elle  ren- 
ferme aiijoiml  hui.  Depuis  celle  époque,  le  cé- 
lèbre Micliaelis , reliré  à Marbourg  , n ayant  pas 
eu  I occasion  dy  voir  le  croup,  ni  dans  aucun 
lieu  de  la  Hesse,  malgré  que  cette  maladie  ait 
régné  au  Uarz  et  a Clausthal , n'a  pas  pu  con- 
naître autrement,  selon  ce  qu’il  in 'écrit , la  moi-  ' 
talité  relative. 

De  seize  erifins  traités  par  Saint-Bard,  chez 
la  plupart  desquels  il  y avait  complication  d'an- 
gine tonsillaire,  etc.,  sept  ont  succombé  (2). 

Des  médecins  de  la  Virginie  m'ont  dit  que 
plus  de  la  moitié  de  ceux  qui  sont  attaqués  du 
croup  en  périt,  surtout  dans  les  habitations  éloi- 
gnées où  les  secours  sont  négligés.  Cesl  ce  < jui 
est  arrivé  dans  la  famille,  près  du  Great-Bridge , 
que  j’ai  citée.  Sur  quinze  enfans  qui  en  lurent 
atteints,  onze  moururent.  Dans  le  comté  de  Lou- 
doun,  même  état,  le  D.  Thomas  W.  Smith  a été 
plus  heureux. 

D’après  un  tableau  qu’il  a publié  en  1807,  et 
qui  paraît  être  Je  premier  dans  ce  genre,  on  voit 
qjie  sur  dix-huit  enfans  qu'il  a traités  du  croup  , 
dans  l'espace  de  vingt-deux  mois,  treize  ont  guéri. 
Les  cinq  qui  ont  succombé  , et  pour  lesquels  il 
y a eu  une  petite  différence  dans  le.  traitement, 
étaient  âgés,  l’un  de  seize  mois,  l’autre  de  vingt- 


(1)  Bibliot.  Chirurg.  de  Richler,  tom.  5. 

(3)  Atnericun  P/tilosophical  Transactions  , vol.  1. 
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quatre  mois;  !e  troisième,  de  deux  ans  et  demi; 
île  quatrième,  de  deux  ans  et  dix  mois;  et  le  cin- 
quième, de  deux  ans.  Il  dit  que  lorsqu’il  était 
• élève  du  D.  Baldwin,  à "Winchester,  dans  la 
Haute  -Virginie  , il  lui  a vu  traiter  un  grand 
nombre  d’enfans  atteints  de  cette  maladie , et 
qu’il  ne  se  rappelle  pas  qu’il  en  ait  perdu  un 
seul  ( i). 

Le  D.  John  Stearns,  de  Waterfod  , dans  le 
comté  de  Saratoga,  état  de  Newyork , a publié, 
en  1808,  des  Observations  sur  le  traitement  heu- 
reux qu’il  a employé  contre  le  croup.  De  cinquante 
enfans  qu’il  a soignés  pendant  les  trois  années  pré- 
cédentes, il  n’en  a perdu  que  deux.  L’un  avait  un 
vomissement  continuel , et  ne  pouvait  garder  aucun 
remède;  l’autre  avait,  depuis  sa  naissance,  une 
affection  pulmonaire,  et  il  expira  peu  après  la  visite 
du  médecin  £2). 

M.  Alphonse  Leroy  dit , dans  la  lettre  qu’il  a 
publiée  : Ceux  qui,  dans  les  deux  premières  années 
de  leur  vie  , sont  attaqués  du  croup  , périssent 
presque  tous,  parce  que  le  larynx  n’est  pas  seul 
affecté  , le  fond  du  poumon  l’est  principalement. 
Il  est  rare  qu’on  en  sauve  de  deux  h quatre  ans; 
depuis  six  jusqu’à  dix  ans,  on  en  conserve  quel- 
quefois. L’opinion  de  quelques  praticiens  du  Nord 
est  différente;  le  D.  Unzer,  d’Altona,  m’a  écrit  : 

(1)  The  Philadelphia  Medical  Muséum;  par  J.  Redman  Coxe  , 
vol.  4,  pag.  3i. 

(2)  Obserrations  on  Cynanche  Irachealis  , mth  a new  theorj  of 
thut  compluint , etc.;  même  ouvrée  . vol.  5 , pag.  ig5. 
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Les  petits  enfnns  jusqu’à  l'àge  d'un  an  et  au-delà , 
surtout  avant  d’être  sevrés,  et  ceux  qui  sont  d’une 
làible  constitution,  guérissent  plus  facilement  du 
croup.  Chez  eux,  le  produit  pathologique  de  l'in- 
flammation du  conduit  aérien  est  plutôt  lympha- 
tique ou  purulent  (puriforme),  et  plus  facile  à 
être  rejeté  par  la  toux  ; chez  les  enfans  plus  âgés 
et  plus  robustes,  ce  produit  est  plus  souvent  mem- 
braneux et  rend  la  cure  beaucoup  plus  difficile. 
Le  résultat  du  petit  tableau  de  mortalité  relative 
du  D.  Smith,  parait  coïncider  avec  l’opinion  du 
médecin  danois. 


C ^3,  ) 
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CHAPITRE  XVI. 

ÉTAT  DES  ORGANES. 

♦Quelle  est  la  nature  de  la  concrétion 
muqueuse  qui  donne  naissance  à 
la  fausse  membrane  qu'on  observe 
après  la  mort , et  (pii  forme  les 
tuyaux  que  I on  rend  quelquefois 
pendant  la  vie? 


Avant  d'examiner  l'état  des  organes  intérieure- 
mient , voyons  d'abord  ce  qu’on  observe  quelquefois 
, à l’extérieur. 

Très  peu  d’auteurs  ont  parlé  des  altérations  ou 
de  l’état  pathologique  des  parties  qui  sont  situées 
sur  le  larynx  et  la  trachée-artère. 

Cheyne  a trouvé  une  fois  la  glande  thyroïde 
fort  grosse,  les  lobes  du  thymus  allongés  et  d’un 
volume  énorme,  s’étendant  sur  tout  le  péricarde. 
Une  grande  quantité  de  matière  gélatineuse  épan- 
. chée  entourait  les  lobes  de  la  glande  thyroïde,  passait 
derrière  elle  et  autour  de  la  trachée-artère , dans 
laquelle  une  fausse  membrane  était  complètement 
formée,  flottant,  en  quelque  sorte,  dans  un  fluide 
! blanc  et  opaque.  (7e  Observ.) 

\ 


/ 
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J'«i  trouvé  une  fois  la  glande  tliy-oWlc  engorgée, 
et  deux  fois  le  thymus  distendu  et  jlus  gros  que 
«tons  l’état  naturel.  (2e  et  3e  Observ.)  Le  thymus  4 
d un  enfant  de  deux  ans,  mort  du  croup  à la  cli- 
nique de  l’école  de  Strasbourg,  a été  trouvé  exlrô-  j 
me  ment  volumineux,  recouvrant  le  péricarde  , une. 
giande  partie  de  la  lace  antérieure  des  poumons  ! 
jusqu’au  cartilage  xyphoïde.  Sa  longueur  était  de 
quatre  pouces,  et  sa  largeur  de  trois  pouces  et 
demi. 

M.  Odier  m’a  informé  que  la  fille  de  dix-neuf 
ans,  qui  est  morte  à Genève  dans  1 automne  de 
180S  , avait  la  glande  thyroïde  très  engorgée  et 
ulcérée. 

M.  Sédillot  l'aîné  a trouvé  un  empâtement  œdé- 
mateux au  cou.  J’ai  vu  deux  fois  le  môme  effet. 
Quelquefois  on  y a rencontré  une  emplis  sème. 

M.  Latour  a vu  un  cas  très  remarquable  de  celte 
nature.  La  trachée-artère  ayant  été  déchirée  entre 
les  deux  premiers  cerceaux  cartilagineux,  il  en  est 
résulté  une  infiltration  d’air  dans  le  tissu  cellulaire. 

hM.  Blondel  a vu,  sur  le  cadavre  de  l’officier 
mort  du  croup  à Boulogne,  une  infiltration  de 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  l'extré- 
mité inférieure  de  la  trachée  et  la  division  des 
bronches.  L'inspection  de  l’intérieur  des  voies 
aériennes  offre,  i°.  une  concrétion  membraniforme 
ou  pulpeuse  qui  en  tapisse  plus  ou  moins  les  patois; 

20.  de  la  matière  muqueuse  plus  ou  moins  épaisse; 
o°.  une  matière  blanchâtre,  lactescente  ou  puri- 
forme  ; 4°.  des  traces  d'inflammation  dont  le  degré 
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varie,  ou  la  tuméfaction  de  quelques  portions  de 
la  tunique  interne  ; 5°.  quelquefois  on  n'y  trouve 
aucune  marque  sensible  de  la  maladie. 

Le  D.  Rush  dit  que  ce  dernier  cas  arrive  lorsque 
1 affection  est  très  violente,  et  a une  prompte  ter- 
minaison. 

§•  Ier- 

Siège  et  Etendue. 

Baillou  , Ghisi,  Arnaud  de  Nobleville,  ont  les 
premiers  rencontré  une  fausse  membrane  dans  le 
conduit  aérien  de  ceux  qui  sont  morts  du  croup. 
Ghisi  en  a trouvé  une  qui  avait  environ  un  pouce 
de  long  dans  le  milieu  de  la  trachée-artère  d’un 
enfant.  Home  a rassemblé  plusieurs  exemples  de 
l’existence  de  ce  corps  membraniforme,  et  il  en  a 
éclairci  la  théorie.  Depuis  lui,  il  y en  a eu  d'in- 
nombrables recueillis  en  différens  lieux.  Le  siège 
et  1 étendue  de  cette  concrétion  varient  comme  son 
épaisseur,  sa  couleur,  sa  consistance,  sa  ténacité 
et  son  adhérence.  Tantôt  elle  occupe  le  larynx, 
tantôt  la  tiachéc  ; d autres  lois  elle  s étend  tout  le 
long  des  voies  aériennes,  depuis  le  larynx  jusqu’aux 
extrémités  des  bronches.  Mais  le  plus  communé- 
ment, on  la  trouve  dans  la  trachée-artère,  où  elle 
est  formée  en  partie  ou  en  totalité. 

Chez  un  enfant  d'environ  seize  mois,  qui  fait 
le  sujet  de  la  onzième  Observation  de  Home  , on 
trouva  une  fausse  membrane  à la  partie  inférieure 
du  larynx,  et  au  commencement  de  la  trachée. 
Chez  un  autre  de  dix-huit  mois,  Cheyne  trouva 
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toutes  les  ouvertures  de  cadavres  que  l'on  fit  à 
Orléans,  la  couche  membraniforme  avait,  en  gé- 
néral, plus  d’étendue. 

B.0II0  a communiqué,  au  D.  Cheyne  , 1 obser- 
vation concernant  un  canonnier  mort  du  croup, 
sur  lequel  il  trouva  une  fausse  membrane  d’une 
énorme  étendue.  Celte  concrétion,  qu'il  a repré- 
sentée par  une  gravure,  occupait  le  larynx,  la 
trachée  et  les  bronches.  La  même  substance  cou- 
vrait l’arrière-bouche  et  les  amygdales. 

S.  Bard  a trouvé  des  lambeaux  membraniformes 
couvrant  toute  l’arrière-bouche  et  la  racine  de  la 
langue.  La  même  substance  tapissait  les  parois  du 
larynx,  de  la  trachée,  et  se  terminait  dans  les 
bronches;  mais  une  autre  fois  , sur  le  cadavre  d un 
enfant  mort  du  croup,  dans  l'espace  de  trente-six 
heures,  il  trouva  que  la  concrétion  était  bornée  en 
haut , à la  partie  moyenne  inférieure  de  la  trachée, 
et  se  terminait  inférieurement  dans  les  divisions 
bronchiques.  Dans  un  autre  cas,  dont  Mtchaelis 
fut  témoin  , Bard  ayant  ouvert  le  cadavre  d’un  en- 
fant de  quatorze  ans  mort  du  croup,  ils  trouvèrent 
sous  l’épiglotte  une  membrane  unie  , très  remar- 
quable par  sa  ténacité,  qui  se  continuait  le  long 
de  la  trachée,  jusqu’aux  plus  petites  ramifications 
bronchiques  ( i). 

M.  Portai  a rencontré,  sur  deux  cadavres  d’en- 
fans,  l’un  d’environ  quatre  ans , et  l’autre  d environ 

(X)  Lellrede  Mirhaelis,  consignée  dans  la  Bibliot.  Ctnrurg.  de 
Ricliter  , et  Mémoires  de  Bard , Transactions  de  la  Sosict* 
philosophique  américaine  , voL,  i. 
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sept  ans , le  larynx  couvert  intérieurement  d'une 
concrétion  membraneuse,  s'étendant  le  long  de  la 
trachée  : chez  l'un  , l'ouverture  de  la  glotte  était 
presque  entièrement  fermée,  et  la  concrétion  se 
terminait  dans  les  bronches  ; chez  l'autre,  l’arrière- 
bouche  était  couverte  d’une  concrétion  membra- 
neuse papyracée , qui  se  prolongeait  dans  le  pha- 
rinx  et  dans  l’oesophage. 

Le  27e  sujet  de  M.  le  Chevrcl  avait  le  gosier , la 
glotte  , le  larynx  , la  trachée  et  toutes  les  divisions 
bronchiques,  tapissées  et  doublées  par  une  couche 
muqueuse  plus  ou  moins  épaisse,  également  adhé- 
rente à tous  les  points. 

§•  H- 

Epaisseur. 

L’épaisseur  de  la  fausse  membrane  n’est  pas 
égale  dans  l'étendue  du  conduit  aérien.  Quelques 
observateurs,  notamment  Middleton , àNcwyorck , 
l’ont  trouvée  mince  comme  une  feuille  de  papier; 
d’autres  plus  épaisse,  et  quelques  uns  très  épaisse. 
Roland  us  Martin,  professeur  à Stockholm,  cité 
par  Rosen , par  Wilhering  et  par  Bard , l’a  vue  se 
continuer  dans  la  trachée-artère,  jusqu’aux  der- 
nières extrémités  des  bronches,  où  elle  s’amincis- 
sait comme  la  pellicule  qui  revêt  la  coque  d’un 
œuf.  On  la  trouva  partout  épaisse  comme  du 
parchemin  , sur  l’enfant  de  M.  Mongez.  M.  Odier 
l'a  trouvée  une  fois  fort  épaisse  dans  la  tiachée- 
arlère  d’un  enfant  mort  au  4e.  accès,  d’un  croup 
plutôt  spasmodique  qu'inflammatoire,  qui  avoit 
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eu  fies  inlermissions  comme  une  fièvre  tierce  (i); 
M.  Sédillot  l'ainé  l’a  enlevée  par  bandelettes  ou 
lanières,  de  l’épaisseur  d’une  ligne. 

Dard  et  Michaelis,  à Newyorck,  trouvèrent  que 
sa  plus  grande  épaisseur  était  d'une  ligne  et  demie 
à deux  lignes.  Le  premier  trouva,  sur  le  cadavre 
de  l’enfant , dont  l’arrière- bouche  était  couverte 
par  une  couche  membraneuse  , que  cette  concré- 
tion s’amincissait  dans  les  bronches,  et  se  perdait 
dans  les  poumons.  On  voit,  par  la  dixième  Obser- 
vation de  Home,  qu’elle  était  plus  épaisse  vers  le 
milieu  de  la  trachée  , où  elle  paraissait  boucher 
presque  totalement  le  passage  ; par  celle  de  Salo- 
mon , que  cette  couche  augmentait  d’épaisseur  à 
mesure  qu’elle  approchait  du  larynx,  dont  elle 
obstruait  presqu’entièrement  l'ouverture  ; et  par 
une  autre  observation  du  même  auteur,  et  la  se- 
conde de  M.  Réchou  , qu’elle  était  plus  épaisse 
dans  sa  partie  inférieure  que  clans  la  supérieure. 
Dans  ce  dernier  cas,  M.  Réchou  dit  que  l’airsoufflé, 
même  avec  une  certaine  force,  par  l’extrémité  su- 
périeure de  la  trachée  , ne  parvenait  aux  poumons 
que  très  imparfaitement.  Bœck  a trouvé  , à Stock- 
holm , cette  concrétion  très  mince  auprès  du  larynx; 
mais  son  épaisseur  augmentait  par  degrés  vers  les 
bronches. 

§•  III- 

Forma. 

Si  l’on  a vu  des  malades  rejeter  quelquefois  des 


(i)  Cours  abrégé  de  Médecine  pratique. 
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concrétions  tubiformes  imitant  l’intérieur  de  la 
trachée  et  des  bronches,  on  a trouvé  aussi  les 
mêmes  organes  tapissés,  ou  comme  doublés  par 
ces  substances.  Ce  qui  arriva  dans  le  huitième  cas 
rapporté  par  Home  , ou  1 on  détacha  , de  la  tra- 
chée-artère, la  concrétion  comme  un  tube.  Ghisi 
avait  fait  cette  observation;  et  elle  a été  confirmée 
par  Callisen , Bard , Portai , etc.  Bard , de  Newyorck, 
l’ayant  retirée  en  entier  du  cadavre  d’une  fille  de 
trois  ans,  morte  au  commencement  du  quatrième 
jour,  trouva  quelle  ressemblait  beaucoup,  tant 
par  son  épaisseur  que  par  sa  forme , à un  étui  ou 
gaine  de  fine  peau  de  chamois  (a  sheath  oj  thiri 
sharnoy  leathcr').  M.  Beauchêne  a aussi  détaché  ^ 
une  espèce  de  tuyau  cylindrique  qui  avait  trois 
pouces  et  demi  cle  longueur. 

C’est  la  disposition  de  cette  concrétion  appli- 
quée , ou  juxtaposée  sur  les  parois  du  tube  aérien, 
qui  lui  a fait  donner,  parVanberger  et  par  Home, 
le  nom  de  membrane;  et  par  Michaelis,  celui  de 
concrétion  polypeuse.  Quelquefois  elle  est  ramassée 
en  corps  rond  ou  par  grumeaux;  d’autres  fois, 
divisée  par  lambeaux  floltans  ou  adhérens. 

§.  IV. 

Couleur. 

Ghisi,  Home,  et  beaucoup  d’autres,  ont  ob- 
servé que  la  concrétion  est  souvent  blanche  ou 
blanchâtre  et  opaque.  On  l’a  aussi  trouvée  pâle  , 
grisâtre,  brunâtre.  La  douzième  Observation  pu- 
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bliée  par  Home,  donne  à entendre  quelle  était 
noire  dans  la  partie  supérieure  de  la  trachée. 
Martin,  de  Stockholm,  a observé  que  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  concrétion  était  gri- 
sâtre. et  la  partie  externe  rougeâtre,  tandis  quelle 
était  pâle  vers  la  partie  inférieure;  mais  elle  était 
de  couleur  d'un  blanc  d'œuf  cuit , au  bas  des  plus 
petites  ramifications  des  bronches  (.Rosen,  1er 
cas).  Salomon  l’a  vue  tachetée  de  sang  à sa  sur- 
face extérieure.  Mahon  l’a  trouvée  très  blanche,  et 
M.  Lullicr  , de  couleur  rose  pale.  Elle  était  jau- 
nâtre sur  le  cadavre  de  l’enfant  de  M.  Mongez  , et 
d un  gris  rougeâtre  sur  celui  de  la  onzième  Obser- 
vation de  M.  Lechevrel. 

g.  V. 

Consistance. 

On  sait  combien  sa  consistance  est  variable; 
d’abord  comme  enduit  membranoide,  puis  selon 
les  endroits  qu  elle  occupe  dans  les  voies  aériennes. 
On  trouve  , dans  la  quatrième  Observation  de 
Home  , qu  elle  était  molle  et  épaisse  dans  la  tra- 
chée, mais  plus  molle  et  plus  mince  dans  les  bron- 
ches ; et  dans  la  cinquième,  que  cette  concrétion 
était  molle  et  à demi  dissoute  vers  la  partie  supé- 
rieure de  la  trachée  et  à la  partie  postérieure 
voisine  de  l’œsophage  , dont  les  surfaces  latérales 
étaient  couvertes  par  un  fluide  purulent,  il  n’y 
avait  point  de  fausse  membrane  dans  le  larynx, 
mais  seulement  de  la  mucosité  épaisse  et  gluante. 
La  partie  inférieure  de  la  trachée,  sa  bifurcation 
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*et  les  bronches  renfermaient  la  même  matière  que 
IHome  appelle  purulente. 

MM.  Chambon  et  de  Fourcroy  ayant  ouvert, 
.à  Paris  , le  cadavre  d’un  enfant  mort  du  croup, 
(Ont  trouvé  toute  l’étendue  du  conduit  aérien  rem- 
jplie  d’une  matière  purulente , dont  la  proportion 
fêtait  en  raison  inverse  du  diamètre  de  ce  canal  et 
ide  ses  divisions.  Une  portion  s’était  épaissie  sur 
lies  anneaux  de  la  trachée,  et  y formait  une  espèce 
ide  membrane  pulpeuse  qui  se  rompait  avec  une 
ffacilité  extrême  (i). 

Cheyne  rapporte  ( 6e  Observation  ) , que  la  fausse 
rmembrane,  bien  complette  et  très  forte  vers  la 
{partie  inférieure  de  la  trachée  , dégénérait  en  ma- 
nière puriforme,  à mesure  qu’elle  s’élevait  derrière 
ile  cartilage  thyroïde.  Une  grande  partie  de  celte 
imalière  avait  la  consistance  de  la  crème  ; et  dans 
?sa  partie  la  plus  fluide,  nageait  une  espèce  de 
ccoaguium.  Dans  un  autre  cas  , le  même  auteur  a 
vu  la  concrétion  pulpeuse  dans  le  larynx,  ferme 
•vers  le  milieu  du  cou,  puis  encore  molle  et  pul- 
ipcuse , après  la  division  de  la  trachée,  dans  les 
Ibronches  où  il  la  suivait , perdant  graduellement 
^sa  consistance  (9e  Observation). 

La  concrétion  tubuleuse  trouvée  par  le  D.  Lobs- 
tiein , dans  le  larynx  d’un  enfant,  dégénérait  en 


(1)  Réflexions  sur  ta  nature  et  le  traitement  d’une  maladie  par- 
: iculiére  aux  enfans,  connue  sous  le  nom  de  Croup  ou  Esqui- 
1 îancie  membraneuse  , par  M.  Chambon.  Mémoire  de  la  Société 
oyale  de  Méd.  pour  les  années  1782,  1783,  pag.  8t. 
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une  matière  pulpeuse  qui  remplissait  lp  trachée- 
artère  , ainsi  que  les  deux  bronches.  Celle  matière 
était  blanche  dans  la  bronche  droite,  et  rougeâtre 
dans  la  gauche.  M.  Roques  a trouvé  la  concrétion 
consistante  dans  la  partie  supérieure  du  conduit 
aérien  , plus  molle  et  comme  pulpeuse  vers  la 
partie  inférieure.  ( Résultat  dObservatioris  commu- 
niquées). 

M.  Duval  rapporte,  dans  sa  troisième  Obser- 
vation , que  la  couenne , fubulee  dans  la  trachce- 
a rl ère  et  dans  les  bronches,  était  pulpeuse  à sa 
terminaison. 

On  a rencontré  quelques  cas  où  cette  concré- 
tion était  membraneuse  dans  les  bronches,  et  pul- 
peuse dans  la  trachée.  Mahon  , de  Chartres  , en 
fournit  un  exemple.  Il  l’a  trouvée  d’une  consis- 
tance assez  ferme,  formant  comme  une  doublure 
dans  les  bronches,  d’où  il  en  a tiré  plusieurs  por- 
tions , tandis  que  la  trachée-artère  n’était  en- 
duite , dans  toute  sa  longueur,  que  d’une  légère 
couche  de  matière  blanche  muqueuse , et  un  peu 
grumelée.  On  voit  , par  la  première  autopsie  de 
M.  Réchou , que  la  trachée-artère  était  remplie 
d’une  humeur  grisâtre,  épaisse,  visqueuse  , écu- 
meuse  aux  environs  des  bronches,  et  que  cette 
humeur  s’était  durcie  et  collée  aux  parois  de  ce 
tube  sur  trois  points  différens;  et  par  une  autre  de 
M.  Jacques  Carron  , que  la  portion  inférieure  était 
recouverte  d’un  mucus  épais,  jaunâtre,  qui  avait 
pris  la  forme  et  la  consistance  dune  mcmbiane, 
tandis  que  la  partie  supérieure  était  enduite  d un 
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mucus  puriforme  très  abondant  qui  obstruait  près* 
qu’enlièrement  le  larynx.  (Journal  Général  de 
Médecine,  tom.  22,  pag.  5;  et  tom.  28,  pag. 
243).  M.  Salmade  rapporte  qu’il  a trouvé  , dans 
lia  glotte  et  dans  les  ventricules  du  larynx,  une 
matière  concrète,  filandreuse,  d'un  blanc  grisâtre , 
et  dans  les  bronches,  une  matière  gélatineuse 
1 (même  Journal , tom.  33,  pag.  3j8).  M.  Lechevrel , 
|(  1 ie  Observation  ),  a trouvé  toute  la  cavité  du 
larynx  obstruée  par  une  fausse  membrane  épaisse, 
molle,  dégénérant,  dans  les  bronches,  en  matière 
floconneuse,  pultacée  , qui  en  remplissait  complè- 
tement toutes  les  ramifications. 

MM.Peschier  et  Mounoirontlrouvé  celte  concré- 
tion plus  ferme  dans  le  haut  de  la  trachée , et  s’amob 
lissant  graduellement  en  approchant  des  poumons. 

§.  VI. 

Ténacité. 

Dans  les  premières  Observations  faites  à Cré- 
mone, Ghisi  a trouvé  doux  concrétions  membra- 
niformes  d une  telle  densité  , qu'il  était  dilficile 
de  les  couper.  Salomon  ne  put  extraire  une  fausse 
membrane  sans  la  déchirer.  Celle  que  Bard  trouva 
sur  le  cadavre  d’un  enfant  de  trois  ans,  avait  une 
ténacité  telle  oju’il  11e  put  la  déchirer  qu’en  em- 
ployant une  force  considérable.  Mais  aussi , dans 
beaucoup  d’autres  cas,  cette  concrétion  se  rompt 
très  facilement.  Presque  tous  ceux  qui  ont  ren- 
contré plusieurs  fois  des  fausses  membranes , ont 
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observé  rjue  leur  ténacité  est  moins  forte  dans  les 
bronches. 

On  trouve  assez  fréquemment  la  face  interne  de 
la  fausse  membrane  abieuvéc  par  une  matière  mu- 
queuse plus  ou  moins  gluante,  blanchâtre,  quel- 
quefois puriforme.  Moins  communément, on  trouve 
cette  matière  entre  sa  face  externe  et  la  membrane 
propre  du  conduit  aérien.  On  voit , par  la  onzième 
Observation  de  Home,  qu'outre  la  substance  qui 
était  légèrement  accolée  à la  partie  inférieure  du 
larynx  et  au  commencement  de  la  trachée  , celle 
dernière  et  les  bronches  renfermaient  une  très 
grande  quantité  de  mucus,  «Suivant  une  Obser- 
vation de  Salomon,  l'intérieur  de  la  couche  raem- 
braniforme  contenait  beaucoup  de  mucosités 
aqueuses.  Cheyne  rapporte  (7e  Observ.)  que  la 
fausse  membrane,  qui  s’étendait  jusqu'à  un  pouce 
et  demi,  environ,  de  la  glotte  , flottait  en  partie 
dans  un  fluide  lactescent,  blanc  et  opaque. 

M.  Portai  a observé  beaucoup  de  matières  mu- 
queuses contenues  dans  une  espèce  de  fourreau 
formé  par  la  fausse  membrane  dans  la  trachée- 
artère;  et  celle  concrétion  était  séparée  de  la  paroi 
interne  de  la  trachée  par  de  la  sérosité,  grisâtre 
dans  presque  toute  son  étendue  (1.  c.,  p.  i40* 

M.  Sédillot  l’aîné  a trouvé,  dans  un  cas,  la 
trachée-artère  et  les  bronches  presque  remplies 
d’une  abondante  matière  puriforme  , d un  blanc 
jaunâtre,  outre  la  fausse  membrane  dont  ces  con- 
duits étaient  tapissés.  Dans  un  autre  cas , où  la 
môme  concrétion  épaisse  existait,  il  y avait  à sa 
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fface  interne  du  mucus  purulent  qui  refluait  de  la 
[trachée,  remplissait  le  larynx  et  l’arrière-bouche  (i). 

Les  médecins  et  chirurgiens  qui  ont  ouvert , 
(dans  le  mois  de  novembre  1808,  le  cadavre  de 
■l'enfant  de  M.Mongez,  ont  trouvé  dans  le  larynx, 
là  la  face  interne  de  la  fausse  membrane  qui  le 
ttapissait,  une  petite  quantité  de  matière  blanche, 
éécumeuse  et  puriforme.  M.  Lévêque-la-Source  (zj 
;:.a  trouvé,  dans  le  cadavre  d’une  fille  de  cinq  ans, 
vu  ne  cuillerée  de  matière  visqueuse,  puriforme, 
remplissant  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  et 
une  moindre  quantité  vers  les  divisions  des  bron- 
œhes.  Une  concrétion  membraneuse,  repliée  sur  elle- 
imême,  longue  de  sept  à huit  lignes,  et  large  de  quatre 
:à  cinq,  occupait  l’orifice  inférieure  de  la  glotte. 

Home  a observé  dans  trois  autopsies  cadavé- 
riques (4s  5e  et  7e  Observ.  ),  de  la  matière  puri- 
iforme  entre  la  concrétion  et  la  membrane  propre 
(de  la  trachée;  mais  dans  la  dernière,  il  n’y  avait 
de  matière  interposée  que  dans  l’étendue  d’un 
ipouce,  et  cette  humeur  était  jaunâtre.  J’ai  ren- 
contré une  fois  un  peu  de  mucus  puriforme  blan- 
châtre, intermédiaire,  vers  la  partie  supérieure  de 
la  trachée  et  dans  le  larynx. 

Enfin,  il  y a beaucoup  de  cas  où  l’on  ne  trouve 
(point  de  couche  concrète , mais  seulement  un 
enduit  visqueux  , ou  une  matière  muqueuse  ou 
puriforme,  épanchée  et  comme  suspendue  dans  les 


(1)  Journ.  gêner,  de  Méd.  , tom.  a5 , pag.  162. 

(3)  Jouru.  de  Méd.  de  Corvissut,  etc.  , toin.  30,  pag.  203. 
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voies  aériennes.  M.  J.  Frank  a rencontré  celte  ma- 
tière puriforme  sans  exulcération.  M.  Vieusscux(i) 
a vu,  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches, 
un  enduit  muqueux,  rougeâtre,  qui  se  détachait 
de  la  paroi  interne,  et  qui  était,  dit-il,  le  com- 
mencement d’un  membrane  polypeuse. 

Je  vois,  par  les  notes  que  M.  Odier  m’a  adres- 
sées, que  de  quatre  sujets  soumis  à l’autopsie,  il 
yen  avait  trois  où  la  fausse  membrane  , peu  étendue 
et  peu  consistante,  était  accompagnée  de  muco- 
sités purulentes  , qui  avaient  pénétré  dans  les 
bronches. 

M.  Macartan  a vu  la  trachée-artère  tapissée  dans 
toute  son  étendue  jusqu’aux  ramifications  bron- 
chiques, d'un  mucus  blanchâtre  très  visqueux.  La 
première  autopsie  de  M.  Duval  lui  a fait  remar- 
quer, dans  tout  le  conduit  aérien,  une  matière 
puriforme,  pulpeuse  supérieurement  et  visqueuse, 
grisâtre,  parsemée  de  plusieurs  bulles  d'air,  infé- 
rieurement. Celle  du  quatorzième  cas  de  M.  Le- 
chevrel  a offert , dans  toute  l'étendue  des  voies 
aériennes,  à commencer  vers  la  glotte,  de  la  ma- 
tière pultacée  , floconneuse,  qui  les  remplissait  en 
entier. 

Dans  les  ouvertures  de  cadavres  faites  à Orléans, 
on  trouvait  quelquefois,  dit  M.  Latour,  le  larynx 
et  la  trachée-artère  remplis  d’une  matière  puri- 
forme abondante,  jaune  et  pulpeuse.  M.  Ardusset 
a vu  dans  tout  le  trajet  de  la  trachée-artère  , une 
matière  purulente , blanche,  inodore.  Cette  ma- 


( i ) Idem  , tom.  la  , pag.  4^4*. 
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iîèrr* , prise  au  bout  du  scalpel , s'étendait  en  léger 
•réseau.  Le  sujet  était  un  enfant  âgé  d’environ  sept 
mois.  (Gazette  de  Santé,  il  octobre  1808.  ) 
M.  Rogery  a observé  , dans  celui  d’un  enfant  de 
Reux  ans  et  demi,  mort  le  quatrième  jour,  une 
[matière  d’un  blanc  sale,  filante,  un  peu  plus  épaisse 
ique  le  pus  ordinaire,  laquelle  tapissait  l’intérieur 
(du  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée  (1). 

J’ai  rapporté,  dans  trois  de  mes  Observations, 
ides  exemples  d’ infarctus  de  celte  nature  , dans 
lies  voies  aériennes  d enfans  morts  du  croup.  On 
(voit  par  la  dernière,  laite  en  Virginie , que  tout  le 
(conduit , jusqu’aux  première  et  deuxième  divisions 
Ibronchiques  , renfermait  une  matière  blanchâtre  , 
Igluanle  et  filant  au  bout  du  doigt.  Quelques  uns 
ide  mes  correspondans  citent  des  faits  semblables. 
Il  en  est  dans  le  Nord  qui  disent  avoir  trouvé  une 
i matière  lactiforme  ou  caseuse.  Il  n est  donc  pas 
'vrai,  comme  l’ont  écrit  quelques  auteurs,  notam- 
iment  Robert  Thomas  (a),  et  ainsi  que  l’ont  répété 
quelques  jeunes  médecins  , qu'on  trouve  toujours 
dans  cette  maladie  la  trachée-artère  tapissée  par 
une  membrane  surnaturelle  , et  que  c’est  cette  con- 
crétion qui  constitue  essentiellement  le  croup. 

§.  VIL 

Adhérence. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  1 autopsie  a 


(i)  Journ.  gêner.  , tom.  38'. 

(a)  The  Moiitun  Practice  of  Physick.  Lontlrc* , 1801. 
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l’ait  découvrir  une  fausse  membrane,  on  a trouve 
que  cette  concrétion  était  peu  ou  point  adhérente 
à la  membrane  propre  du  conduit  aérien;  d’autres 
fois,  quelle  était  adhérente  dans  quelques  endroits 
seulement;  appliquée  ou  libre  dans  d’autres;  et 
enfin,  plus  rarement , que  l'adhérence  ou  l'appli- 
cation était  à peu  près  égale  dans  toute  son  étendue. 

Si  on  consulte  Home,  on  voit,  par  les  Obser- 
vations 4e.  9°.  ioc  et  i te,  que  la  concrétion  était 
très  peu  adhérente;  par  la  septième,  que  l’adhé- 
rence était  inégale  ; et  par  la  huitième  , que  la  con- 
crétion était  libre,  et  qu’on  la  détacha  comme  un 
tube.  Salomon  n’a  point  trouvé  adhérente  la  couche 
tubuleuse  mentionnée  ci-dessus.  Dans  d’autres  cas, 
il  a trouvé  celle  couche  adhérente  au  larynx  et 
non  à la  trachée  , et  une  fois  l’état  contraire. 
D'après  quelques  faits  notés  par  Rosen,  elle  était 
très  adhérente  en  plusieurs  endroits.  Callisen, 
Cheyne,  etc.  l’ont  vue  moins  adhérente  à sa  partie 
supérieure  qu’à  l’inférieure,  et  j’ai  observé  une 
fois  la  même  disposition. 

La  concrétion  en  forme  d’étui , trouvée  par  Bard 
(§■  III)  , se  détacha  très  facilement  de  la  trachée. 
Vosgel  a vu  la  fausse  membrane  former  une  espèce 
de  valvule  qu! , pendant  l’expiration  , s appliquait 
aux  parois  de  la  trachée,  et  laissait  passer  1 air,  mais 
qui  fermait  le  conduit  lors  de  1 inspiration  : à la 
fin , le  malade  est  mort  suffoqué.  Cet  auteur  dit 
que,  dans  quelques  cas,  les  couches  membraneuses 
s'unissent  intimement  à la  tunique  interne  du  con- 
duit aérien;  que  peu  à peu  la  nature  semble  s y 


;c  449  ) 

accoutumer  ; que  si  elle  se  forme  à plusieurs 
rreprises,  le  conduit  se  rétrécit  bientôt,  et  la  suf- 
tfocafion  est  inévitable. 

Wicbmann  dit  que  la  concrétion  est  quelque- 
fois nourrie  comme  membrane;  qu'alors  la  voix 
cconserve  le  son  spécifique,  et  que  la  respiration 
?est  plus  ou  moins  difficile.  Cette  circonstance  n’ar- 
rrive  guère  que  chez  les  adultes , où  le  croup  dégé- 
mère  plus  facilement  en  maladie  chronique.  Le 
1D.  Unzer  m’a  écrit  qu’un  médecin  très  estimé 
td’Allona,  a guéri  deux  femmes  du  croup;  que  l'une 
m’a  rejeté  la  couche  membraneuse  qu’au  bout  de 
(trois  mois  ; que  chez  l'autre,  le  son  de  la  voix 
[prouve  que  la  concrétion  y est  encore  et  est  très 
.adhérente  à la  tunique  de  la  trachée-artère.  Cepen- 
edant,  dit-il,  l’inflammation  qui  a déterminé  ce 
[produit  membraneux  était  aiguë.  On  m'a  mandé 
iqu’il  y a d'autres  exemples  de  l’union  plus  ou  moins 
iintime  et  permanente  de  la  membrane  accidentelle 
avec  la  membrane  naturelle,  et  on  cite,  à cette 
occasion,  des  faits  observés  par  le  célèbre  Soem- 
ïmering. 

M.  Pinel  a vu  beaucoup  de  petites  concrétions 
isolées,  grisâtres  ou  blanchâtres , peu  adhérentes. 
M.  Portai  a trouvé  une  fois  l’adhérence  de  la  con- 
crétion membraneuse  aux  cordes  vocales  si  forte, 
qu’on  eut  de  la  peine  à l’en  détacher,  et  que  l’ou- 
verture de  la  glotte  était  presqu’entièrement  fermée. 
lUne  autre  fois  , l’adhérence  n’existait  que  sur  quel- 
ques points  de  la  membrane  muqueuse  de  la  tra- 
chée , dont  les  cryptes  et  les  lacunes  étaient  gonflés 
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ei  pleins  de  matière  pituiteuse.  Quelquefois  on  n'a 
rencontré  , comme  Jfteil,  <jue  des  lambeaux  nienw 
braneux  adhérens  çà  et  la. 

M.  Beauchène  a trouvé  l'adhérence  d’un  long 
tuyau  cilindrique  plus  lorle  à la  membrane  mu- 
queuse du  larynx.  M.  Macartan  l’a  vue  presque 
libre  à l'extrémité  supérieure,  et  fortement  adhé- 
rente à l’extrémité  inférieure  et  dans  les  bronches. 
M.  Latour  la  trouvée  sur  le  cadavre  d'une  fille  de 
vingt  ans,  très  adhérente  à la  partie  inférieure  du 
larynx,  mais  peu  à la  trachée.  M.  Duval  a observé, 
dans  sa  deuxième  autopsie  , la  concrétion  mernhra- 
nifonne  très  adhérente  dans  l’intérieur  du  larynx 
et  à la  partie  supérieure  de  la  trachée.  La  concrétion  , 
qu'on  a trouvée  sur  le  cadavre  de  l’enfant  de 
M.  Mongez  n'était  point  adhérente  ; on  la  détachait 
avec  les  doigts  sans  aucune  résistance,  si  ce  nes| 
dans  les  ramifications  bronchiques  par  rapport  à 
leurs  replis  et  leurs  sinuosités.  M.  Lullier  a vu  la 
concrétion  seulement  juxtaposée  à la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée,  et  une  autre  fois  peu 
adhérente.  M.  Roques,  de  Condom  , a vu  la  con- 
crétion adhérente  dans  la  partie  supérieure  de  la 
trachée  ; mais  elle  était  comme  flottante  à la  partie 
inférieure,  et  séparée  de  la  membrane  propre  de 
ce  conduit  par  une  matière  puriforrne.  MM.  Dus- 
saussoy  et  Martin  le  jeune,  de  Lyon,  ont  trouvé, 
en  181 1 , une  couche  pseudo-membraneuse,  dan» 
toute  l'étendue  des  voies  aériennes,  adhérant  inti- 
mement à la  muqueuse  du  larynx,  et  bouchant 
presqu’entièrement  la  glotte  , mais  s amincissant 
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i ensuite;  clic  était  séparée  et  comme  flottante  dans 
h trachée,  et  dégénérait,  dans  les  bronches,  en 
'un  mucus  épaissi.  ( Observ.  communiq.) 

§•  VIII. 

Nature  et  Texture . 

La  nature  de  la  concrétion  membraniforme 
«est  relative  aux  substances  animales  qui  la  com- 
I posent  ; la  disposition  ou  la  manière  d’être  de 
«ces  substances,  dans  un  état  de  coagulation  ou 
«de  concrétion  , se  rapporte  à sa  texture.  Les  con- 
i naissances  acquises  sur  la  Structure  et  les  proprié- 
tés des  membranes,  et  sur  la  nature  des  fluides 
«qui  s’en  exhalent , répandent  un  grand  jour  sur 
lia  formation  des  concrétions  pseudo  - membra- 
ineuses. 

On  sait  que  tout  le  conduit  aérien  est  tapissé 
par  une  membrane  muqueuse  d'une  sensibilité 
exquise,  composée  rie  beaucoup  de  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques,  et  d’un  grand  nombre 
«de  follicules  ou  cryptes  qui  sécrètent  et  qui  versent 
incessamment  une  humeur  destinée  à le  Jubréfler. 
'Celte  humeur  mucoso-albumincuse,  unie  avec 
celle  qui  transsude  des  porosités  exhalantes  de  la 
membrane  interne,  subit,  dans  l’état  patholo- 
gique, une  altération  particulière  qui  la  trans- 
1 forme  en  une  substance  épaisse,  floconneuse  et 
quelquefois  concrète.  Lorsque  des  causes  mor- 
bides augmentent  l'action  organique  delà  mem- 
brane muqueuse  , ou  la  portent  à un  trop  haut 
h degré  d exaltation } l’ordre  de  la  secrétion  y est 
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interverti.  Dès  lors,  les  fluides  sécernés  en  ^lus 
ou  moins  grande  abondance,  changent  de  nature, 
cessent  d'être  absorbés  et  d’être  en  rapport  avec 
cette  membrane.  Celte  altération  paraît  avoir  lieu 
d’autant  plus  promptement,  que  la  cause  est  plus 
intense  et  permanente.  On  n’ignore  pas  que  le 
système  muqueux  est , de  toute  l économie , un 
de  ceux  où  la  vie  est  la  plus  active.  (Bicbat.  ) 

Sans  insister  sur  des  explications  physiologiques; 
et  sans  rechercher  des  causes  éloignées  qui , indu- 
bitablement, nous  conduiraient  à l’erreur,  conten- 
tons-nous d’examiner  ici  les  effets.  Qu  il  suffise 
de  reconnaître  comme  une  chose  prouvée  presque 
mathématiquement,  par  les  travaux  des  chimistes 
modernes,  que  la  concrétion  pseudo-membraneuse 
qui  se  forme  dans  les  voies  aériennes,  est  de  la 
même  nature  que  les  autres  concrétions  dévelop- 
pées accidentellement  sur  les  autres  membranes  , 
par  l’exubérance  des  sucs  qui  y affluent.  Celles-ci 
n’en  diffèrent  que  par  leur  siège , leur  degré  d’é- 
paisseur , d’adhérence , de  ténacité , et  par  leur  plus 

ou  moins  de  solubilité.  - 1 

Les  monumens  de  l’art  renferment  une  foule  de 
faits  qui  prouvent  la  formation  de  ces  concré- 
tions dans  les  organes  creux  et  sur  la  plèvre  , 
sur  le  péritoine,  sur  le  foie,  et  même  sur  le  cer- 
veau (i).  Quels  sont  les  anatomistes  et  ceux  qui 
suivent  la  clinique  des  hôpitaux  qui  ne  confiiment 


m Voy.  Morgagni  De  sedibus  et  cousis  morlorum , tom.  a , 
rpist.  38  ; Haller,  Physiol.  , tom.  3>  Stoll  , Ratio  medendi , 
pars  tertio , p.  39  , etc. 
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pas  journellement  l’existence  de  ces  produits  pa- 
thologiques? Pendant  long-temps,  plusieurs  pra- 
ticiens ont  pris  l’éjection  de  substances  membrani- 
formes  pour  des  lambeaux  de  la  tunique  interne 
exfoliés  des  voies  aériennes,  de  l'œsophage,  de 
l’estomac,  des  intestins,  de  la  vessie,  de  l’utérus. 
Wilke  ( i ) et  Selle  (2)  sont  tombés  dans  cette 
erreur  à l’égard  du  croup,  en  confondant  la  fausse 
membrane  avec  la  tunique  propre  du  larynx  et 
de  la  trachée. 

Il  est  maintenant  hors  de  doute  que  les  affec- 
tions catarrhales,  les  phlegmasies  aiguës  ou  chro- 
niques de  la  membrane  muqueuse  de  ces  organes, 
produisent,  par  exsudation,  des  couches  ou  espèces 
de  couennes  qui  en  prennent  la  forme.  Nous  en 
avons  rapporté  des  exemples,  ainsi  que  pour  cer- 
tains cas  d'hcmoptysie  (chap.  VI,  10).  Ces  amas 
albumineux  sont  accolés  ou  juxtaposés  à leurs 
parois  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  sécrétion  ou 
une  cause  mécanique  les  détache  du  tube  aérien 
ou  du  tube  alimentaire.  On  en  a encore  des  preuves 
dans  l’hématémèse. 

J’ai  vu,  à Marseille,  une  demoiselle  nommée 
Lieutaud,  employée  dans  le  pensionnat  de  ma- 
dame de  Saint-Varrent , qui,  à la  suite  d’un  vo- 
missement de  sang  considérable  , rejeta  quatre 
lambeaux  fort  larges  (deux  étaient  environ  de  la 


(1)  De  Angina  infant  um  in  pairiti  recentioribus  annis  observât  a; 
Disserlatio  inauguralis.  Upsal,  1764 ■ Sandifort , Thésaurus. 

(2)  Pyrétologie  méthodique. 
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grandeur  de  la  main),  d’une  couche  inembrani- 
forme  . blanchâtre,  assez  épaisse.  Cotte  substance 
paraissait  avoir  été  formée  par  la  fibrine  du  sang 
ou  par  transsudation  sur  les  parois  de  l’estomac. 

Bichat  rapporte  (Anatomie  générale,  tome  4, 
page  781  )queleD.  Montaîgu,  médecin  de  l’Hôtel- 
D ieu  de  Paris,  lui  a dit  avoir  vu  une. membrane 
vomie,  qui  formait  un  sac  sans  déchirure,  exac- 
tement analogue  à celui  de  l'estomac  dont  elle 
tapissait  la  surface  interne.  Il  ajoute  que  Dusault 
a vu  une  poche  presque  analogue  a la  vessie, 
rendue  par  un  malade  qui  était  affecté  de  réten- 
tion d’urine.  Outre  plusieurs  exemples  de  sub- 
stances membraniformes  rendues  par  les  voies 
urinaires  , et  dont  les  auteurs  font  mention  , on 
peut  ajouter  celui  que  M.  Desessarts  a cité  (1). 
Le  sujet  était  une  femme  âgée  de  près  de  soixante 
ans,  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  rendait  avec 
les  urines,  dont  la  quantité  était  fort  diminuée, 
des  cordes  polypeuses  de  la  grosseur  d’une  plume 
d’oie,  ayant  quelquefois  plus  d’un  mètre  de  lon- 
gueur. Desessarts  en  conclut  que  la  coagulation 
de  la  lymphe  n’est  pas  une  dégénérescence  propre 
au  croup;  mais  qu’à  raison  du  lieu  où  elle  se 
forme,  elle  en  fait  le  danger  essentiel. 

Les  opinions  des  auteurs  diffèrent  sur  la  nature 
de  la  concrétion  des  voies  aériennes.  Les  uns  ont 
pensé  qu’elle  était  formée  par  un  mélange  de 
mucus  épaissi  ; ceux-là,  par  un  mucus  catarrhal 


(1)  Mémoire  sur  le  Croup,  pag.  8,  2e. > édit. 
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on  purulent  ; ceux-ci , par  une  matière  lympha- 
tique et  gélatineuse.  Ce  n’était  pas  assez  que  les 
physiologistes  lui  eussent  reconnu  de  l’analogie 
avec  les  autres  concrétions  des  surfaces  perspi- 
rables  , il  fallait  encore  prouver,  par  la  voie  de 
ï analyse  , la.  nature  et  les  propriétés  des  fluides 
animaux  qui  les  produisent  : car  l’analogie  ne 
donne  jamais  de  certitude;  mais,  dans  quelques 
sciencés,  elle  met  sur  le  chemin  des  découvertes (i). 
Fourcroy  et  Vauquelin  , Hatchett  , Thomson  , 
Bostock,  ont  levé  les  doutes  à cet  égard,  parleurs 
expériences  sur  le  mucus  animal  et  sur  les  subs- 
tances albumineuses.  Le  D.  Bostock  a démontre 
dans  les  matières  animales  , trois  substances  bien 
distinctes  : l’albumine,  la  gélatine  et  le  mucus. 
L’albumine  ou  fibrine,  qui  constitue  une  partie 
considérable  du  sang,  et  qui  se  rencontre  dans 
toutes  les  sécrétions , se  solidifie  par  la  chaleur 
et  dans  l’état  de  maladie  lorsqu'elle  n’est  plus  sou- 
mise à l’action  vasculaire  et  à la  force  assimila- 
trice. C’est  alors  quelle  forme  des  granulations, 
des  brides,  des  adhérences,  des  corps  polypeux  , 
des  concrétions  pseudo-membraneuses  dont  Haller, 
Morgagni,  etc.,  ont  fourni  des  exemples. 

Lorsqu’on  a commencé  à s’occuper  de  la  nature 
de  la  concrétion  qui  se  forme  souvent  dans  le 
croup,  on  a cru  y trouver  des  fibres  longitudinales 
ou  striées,  des  canaux  vasculaires  , enfin  une  orga- 


(i)  Mongin  , de  Nancy,  Philosophie  éle'mentaire , tom.  2, 
‘36. 
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nisalion.  Celte  texture  organique  , à laquelle 
croyaient  Vanbcrgen,  Boehmer,  Wichman,  etc., 
est  contestée  et  désavouée  parle  plus  grand  nombre 
des  praticiens.  Si  l’on  examine  attentivement  cette 
substance,  dit  Ghisi , on  verra  qu’elle  est  inor- 
ganique, concrète,  formée  d’humeur  muqueuse 
et  lymphatique , et  soluble  dans  l’eau  elc  savon. 
Home,  Dureuil  et  Zobel,  n’y  ont  rien  trouvé  de 
fibreux  ni  de  lamclleux.  Michaelis  me  dit,  dans 
une  de  scs  lettres  , que  la  concrétion  membraneuse 
étant  le  pus  produit  de  la  lymphe,  peut  s’orga- 
niser; qu’il  a vu  une  concrétion  lymphatique  for- 
mée en  moins  de  trente-six  heures  entre  la  plèvre 
et  les  poumons,  dans  le  lieu  où  l’opération  de 
l’empyème  venait  d’être  pratiquée,  et  qu’on  y 
distinguait  des  vaisseaux.  Il  dit,  dans  sa  Biblio- 
thèque de  Médecine,  qu’il  a vu  des  membranes 
lymphatiques  se  former  chez  des  hommes  et  chez 
des  animaux  en  huit  ou  dix  heures  de  temps, 
et  devenir  véritablement  organiques.  (Il  renvoie 
à son  Ouvrage  sur  Ja  régénération  des  Nerfs). 
II  s’étaye  de  l’autorité  de  Petit,  de  Collin,  de 
Dicmmerbroeck  , qui  croient  à 1 organisation  «les 
polypes  du  cœur.  Ce  qui  n était  pour  lui  , «lit-il, 
qu'une  conjecture,  s’est  converti  en  certitude  lors- 
qu’il  put  distinguer  de  véritables  vaisseaux  san- 
guins sur  une  concrétion  membraneuse  rejetée 
dans  le  croup,  ainsi  que  Vanbergen  l’avait  remar- 
qué avant  lui  (Act.  n.  c.  n.,  toin.  a,  p.  i5y  ). 
Maloël  ne  croyait  point  à l’organisation  «les 
kistes  et  des  fausses  membranes;  il  dit  qu'on  n’y 


t 
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a vu , avec  le  microscope  , ni  fibres , ni  vais- 
seaux (1). 

M.  Lobstein  (2)  dit  avoir  injecté  des  vaisseaux 
nouvellement  formés  dans  l’épaisseur  des  fausses 
membranes  organisées  entre  le  poumon  et  la 
plèvre;  qu’il  a vu  ces  vaisseaux  provenir  de  ceux 
du  poumon,  et  non  de  ceux  de  la  plèvre  costale; 
que  leur  direction  est  toujours  rectiligne  ou  très 
peu  flexueuse,  et  que  ces  vaisseaux  marchent  par 
paquets,  à peu  près  comme  les  lymphatiques. 
Dans  une  Observation  cjui  m’a  été  communiquée 
par  M.  Guérin,  de  Bordeaux,  et  que  j’ai  pla- 
cée à l’article  Trachéotomie,  il  est  dit  qu’ils  trou- 
vèrent dans  la  trachée-artère  d’un  enfant  mort  du 
croup , une  membrane  très  épaisse , consistante  , 
et  parsemée  évidemment  de  vaisseaux  sanguins, 
et  que  ces  vaisseaux  ne  perdirent  leur  couleur 
qu’après  un  certain  temps  de  macération  dans 
de  l’eau. 

M.  Portai,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  ce 
genre  de  recherches , n’y  a découvert  aucune 
sorte  d’organisation.  Quelque  attention  que  nous 
ayons  donnée  à l’examen  des  concrétions  mem- 
braneuses expectorées  , nous  n’y  avons  pas  trouvé 
h ,,i  us  légère  trace  vasculaire.  On  y voit  seulement 
des  espèces  de  granulations , et  ces  produits  se 


(1)  Mémoires  de  l’Acad.  des  Sciences,  année  1733  , pag.  26 
et  27. 

(2)  Rapport  sur  tes  travaux  exécutés  à l'amphithéâtre  d’ana- 
tomie de  l’Ecole  de  Médecine  de  Strasbourg  , en  i8©4- 
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rompent  en  toutes  directions.  M.  Lullier,  qui 
a fait  dernièrement  cet  examen  à la  loupe,  n’y 
;»  distingué  aucune  apparence  de  vaisseau  (i). 
Voici  ce  que  dit  M.  Cliaursicr  (2)  : « Lorqu’on 
examine  la  substance  membraniforme  que  l’on  a 
trouvée  dans  le  larynx,  on  reconnaît  bien  évi- 
demment que  ce  n’est  qu’une  concrétion  lympha- 
tique, albumineuse  ou  couenncusc,  si  l’on  veut, 
qui  s’est  moulée  à la  surface  des  parties  enflam- 
mées, y a formé  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse,  y a pris  une  ténacité,  une  consistance 
plus  ou  moins  grandes,  suivant  le  degré,  la  durée 
de  l’irritation  inflammatoire.  Ainsi,  les  concré- 
tions membranilbrmes  sont  simplcriient  accolées 
à la  surface  des  parties  ; et  lorsqu’on  les  en  a 
détachées,  on  voit  qu’elles  se  divisent,  se  com- 
ininuent  facilement  sous  le  doigt  qui  les  presse  ; 
qu’elles  se  déchirent  indistinctement  dans  tous  les 
sens,  et  ressemblent  beaucoup,  par  leur  nature  , 
leur  consistance,  à ces  fausses  membranes  que 
Ruysch  formait  en  fouettant  du  sang  avec  des  tiges 
de  bouleau,  à ces  concrétions  polypeuses  que  l’on 
trouve  assez  fréquemment  dans  le  tronc  des  gros 
vaisseaux  , ou  mieux  encore  à la  couenne  du  sang 
des  pleurétiques.  Enfin,  si,  dans  quelque  cas  on  a 
cru  remarquer  à ces  concrétions  une  texture  lamel- 
leuse,  une  apparence  fibreuse,  un  examen  plusatten- 


(1)  Journal  de  Me'd.  de  Corvisart , etc.  , tom.  16,,  pag.  35a. 

(2)  Note  place'e  à la  fin  de  la  traduction  française  de  la  Pyre'to- 
logie  de  Selle  , par  M.  Nauchc. 
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t iTa  bientôt  dissipé  cette  illusion  première.  Jamais 
on  n'y  a trouvé  celte  trame  cellulaire , cette  dispo- 
sition d’aréoles  et  de  ramuscules  vasculaires  , cette 
résistance,  cette  extensibilité  qui  caractérisent  les 
parties  organisées.  » 

D’après  ce  passage,  il  est  clair  que  M.  Chaus- 
sier  ne  croit  point  à l’organisation  de  la  couche 
membraniforme  des  voies  aériennes.  Mais,  plus 
loin,  on  voit  que  par  une  irritation  continue  sur 
différentes  membranes,  il  y a lait  développer  des 
vaisseaux.  En  parlant  des  concrétions  qui  se 
forment  dans  d’autres  parties , il  dit  que  leur 
nature  est  essentiellement  la  môme,  au  moins 
dans  les  premiers  temps;  qu’elles  sont  toujours 
produites  par  l’exsudation  d’une  humeur  perspi- 
ratoire  qui,  par  l’effet  d’une  irritation  plus  ou 
moins  vive  et  continue,  a perdu  ses  qualité»  pre- 
mières, et  a pris  le  caractère  conerescibtc , et  qu’on 
peut,  en  quelque  sorte,  à volonté  , produire  sur 
la  peau,  par  le  moyen  d'un  vésicatoire,  une 
couenne  blanchâtre,  plus  ou  moins  épaisse  et 
compacte.  Michaelis  avait  déjà  dit  que  la  lymphe 
coagulable  qui  forme  la  fausse  membrane  dans 
b trachée,  forme  aussi  celle  qu’on  observe  sur 
l’ulcération  produite  par  les  vésicatoires. 

Le  professeur  Chaussicr  explique  les  phéno- 
mènes qui  se  passent,  dans  celte  circonstance  , 
entre  la  sécrétion  couenneuse  et  les  papilles  de 
la  peau,  dont  la  surface  devient  grenue  et  d’un 
rouge  vif.  11  ajoute  que  la  formation  des  concré- 
tions membraniformes  est  toujours  précédée  et 
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accompagnée  d’un  certain  degré  d’irritation  d’une 
surface  perspirable;  quelle  qu’en  soit  la  cause,  l'ef- 
fet est  essentiellement  le  même;  la  secrétion  est 
toujours  altérée  dans  la  partie  affectée,  et  le 
fluide  secrété  devient  plus  ou  moins  concrescible. 
«Ce  changement,  dit-il,  dans  la  nature  du  fluide 
sécrété  , est  un  nouveau  mode  d’action  et  de  même 
disposition  des  vaisseaux  perspiratoires  et  sécré- 
toires. Aussi  les  villosités,  les  papilles  de  la 
surface  sont  rouges  et  toujours  beaucoup  plus 
allongées  , plus  développées  que  dans  l’état  na- 
turel  » 

Pour  ce  qui  concerne  la  pellicule  pseudo-mem- 
braneuse qui  se  forme  quelquefois  sur  l’exulcéra- 
tion  produite  par  des  vésicans  , il  serait  ridicule 
de  croire  que  , pendant  le  croup  , elle  a quelque 
rapport  ou  connexité  avec  cette  affection.  Ce  pro- 
duit accidentel,  pareillement  mucoso-albumineux, 
se  rencontre  assez  souvent  dans  toute  autre  ma- 
ladie. 

§•  ix. 

Composition  chimique. 

J’ai  divisé  en  cinq  portions  des  fausses  mem- 
branes rejetées  par  un  hémoptyque  et  par  un 
homme  atteint  d’une  affection  catarrhale:  je  les 
ai  mises  dans  de  l’eau  de  pluie  froide,  dans  de 
l'eau  bouillante,  dans  de  l’eau  chaude  où  j’avais 
fait  dissoudre  de  la  potasse  , dans  du  vinaigre 
blanc  et  dans  de  l’alkool.  L’eau  froide  a été  à 
peine  troublée  ; l’eau  bouillante  avait  détaché 
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quelques  portions  molles  et  floconneuses , mais 
elles  avaient  acquis  plus  cle  consistance.  La  por- 
tion placée  clans  la  dissolution  alkaline  s’est  dis- 
soute en  peu  de  temps.  Celles  qui  étaient  dans  le 
vinaigre  et  dans  l’alkool  se  sont  durcies. 

A l'exemple  de  M.  Réchou  , j ai  placé  dans  une 
dissolution  de  carbonate  ammoniacal,  une  portion 
de  fausse  membrane  qu’un  chirurgien  avait  vu 
rendre  quelques  jours  auparavant,  à un  malade 
atteint  de  péripneumonie.  Cette  portion  fut  dis- 
soute en  moins  d’une  heure  ; elle  avait  donné  à 
l’eau  une  teinte  louche,  et  l’avait  rendue  un  peu  vis- 
queuse. La  dissolution  se  serait  sans  doute  opérée 
plus  promptement , si  la  concrétion  n’eût  pas  été 
desséchée  lorsque  je  l’employai. 

N’ayant  pas  été  à même  de  faire  des  expé- 
riences chimiques  pour  connaître  la  composition 
de  la  couche  pseudo-membraneuse  qui  se  forme 
dans  le  croup,  j’emprunterai  de  Schwilgué  le 
résultat  de  ses  analyses.  D'après  cet  auteur,  elle 
présente  toutes  les  propriétés  de  l’albumine  coa-- 
gulée  (i).  Elle  donne,  par  l’incinération  , du  car- 
bonate de  soude  et  du  phosphate  de  chaux. 

« La  concrétion  pulpeuse  et  filante  rend  vis- 
queuse l’eau  froide  dans  laquelle  on  l’agite  sans 
s’y  dissoudre.  Elle  blanchit  et  se  coagule  par  la 
chaleur,  l’eau  bouillante  et  l’alkool;  elle  ressemble 
alors  parfaitement  à la  couche  membraniforme 


(i)  Ces.  propriétés  sont  confirmées  par  tous  ceux  «jui  ont  lait 
tes  mêmes  expériences. 
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dont  elle  ne  parait  différer  que  par  un  moindre 
degré  de  coagulation 

» La  nature  des  mucosités  est  également  albu- 
mineuse. Quanti  elles  sont  limpides  et  écumeuses, 

I albumine  n est  point  coagulée,  mais  dissoute  dans 
une  grande  quantité  deau.  En  effet,  ces  mucosités 
acquièrent  une  apparence  laiteuse  par  la  chaleur, 
et  déposent,  par  l’évaporation  , des  flocons  blancs! 
-Y  1 an  , elles  se  couvrent  de  pellicules  qui  se  pré- 
cipitent a mesure  qu’elles  se  forment  ; elles  se  pu- 

I I < fient  sans  passer  à I acescence.  Par  l’acide  muria- 
tique oxigéné,  elles  précipitent  aussitôt  des  flocons 
Lianes  et  opaques;  par  le  sulfurique,  elles  blan- 
chissent. deviennent  opaques,  et  ne  précipitent 
que  dans  1 espace  de  quelques  jours,  mais  en 
petite  quantité,  et  sans  redevenir  transparentes. 
Elles  se  coagulent  encore  par  l'alkool , et  se  pré- 
cipitent par  le  tannin.  Enfin,  le  sirop  de  violette, 
le  nitiafe  de  mercure  et  le  lavage  de  leurs  cendres 
dans  I eau  et  dans  1 acide  nitrique,  y démontrent 
de  même  la  présence  du  carbonate  de  soude  et 
du  phosphate  de  chaux.  Lorsqu’elles  sont  vis- 
queuses, quelles  ont  une  couleur  jaunâtre,  elles 
contiennent  moins  d eau  et  de  l'albumine  en  par- 
tie coagulée,  comme  le  prouve  leur  coagulation", 
plus  prompte  par  la  chaleur,  les  acides  , l’alkool  , 
cl  1 état  limpide  auquel  elles  passent  quand  on  les 
chauffe  avec  les  alkalis.  Ces  concrétions  pulpeuses 
ou  membraniformes , ainsi  que  ces  mucosités,  ne 
différent  point  essentiellement  du  mucus  visqueux 
et  consistant  qui  lu  b ré  fie  les  voies  aériennes  dans 
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l'état  de  santé  : car  celui-ci  se  coagule  prompte- 
ment par  la  chaleur  dans  l'eau  bouillante,  les 
acides  et  l’alkool.  Il  rend  l’eau  froide  visqueuse 
sans  s’y  dissoudre  notablement;  son  charbon  inci- 
néré donne  également  du  carbonate  de  soude  et 
du  phosphate  de  chaux  ; coagulé , il  ressemble 
entièrement  à la  concrétion  membraniforme , et  se 
comporte,  comme  elle,  avec  les  réactifs.  C’est 
ainsi  que  le  mucus  des  voies  aériennes  se  coagule 
en  un  tube  couenneux,  quand  on  plonge  la  tra- 
chée pendant  quelques  momens  dans  l’eau  bouil- 
lante et  l’acide  muriatique  oxigéné.  Enfin,  un 
degré  moindre  de  coagulation  rapproche  ce  mu- 
cus de  la  couche  pulpeuse.  Etendu  d’eau,  il  res- 
semble aux  mucosités  dont  nous  venons  de  parler, 
et  se  comporte,  comme  elles,  par  l'ébullition  et 
l’acide  sulfurique  (i).  » 

MM.  Maunoir  et  Peschier,  de  Genève,  ont  fait 
une  très  bonne  analyse  de  quelques  produits  des 
fluides  du  corps  humain  , notamment  des  matières 
formées  par  le  croup.  11$  ont  procédé  s.ur  le  mucus, 
sur  le  pus  et  sur  les  concrétions  membranifbrmes. 
Ils  ont  tracé  un  tableau  des  résultats  obtenus  par 
quatorze  espèces  de  réactifs  employés  à cet  effet. 
Leur  Mémoire  m’étant  parvenu  trop  tard , jç 
regrette  de  ne  pouvoir  en  présenter  ici  un  ex- 
trait (2). 

————————————————— Z • ■ ■ y» 

(1)  Du  Croup  aigu  des  enfans  , pag.  a5  el  suiv. 

(a)  Ces  médecins  appellent , connue  P.  Frank  , le  croup  aigu  , 
trackeitis  in/antum , qui  , selon  eux  , en  donne  une  idée  juste  et 
complette.  Ils  parlent  d’u,n  phénomène  qu’il  est  utile  d’ajouter  à 


CHAPITRE  XVII. 


A part  les  causes  naturelles  qui  déter- 
minent cette  concrétion  dans  le 
Croup , l'art  a-t-il  des  moyens  de 
produire  un  effet  semblable  sur  les 
animaux  vivans? 

Et  quels  sont  les  phénomènes  qui  se 
manifestent  pendant  les  expériences 
qui  y donnent  lieu  ? 


§.  I". 

Première  Expérience.  — Un  gros  cïiien  , très 
vigoureux,  reçoit  dans  la  gueule  du  gaz  acide 
muriatique  oxigéné  qui  remplissait  la  moitié  d’une 
vessie.  Pendant  l’expérience,  pour  laquelle  il  est 
attaché  par  les  pattes  réunies , et  ayant  un  bâillon 

la  séméiotique  de  cette  maladie  à laquelle  il  est  propre  , et  qui 
paraît  avoir  échappé  aux  auteurs  : c’est  la  rétraction  du  cartilage 
xiphoïde  ou  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum  vers  les  ver- 
tèbres dorsales.  Ils  ont  rassemblé  soixante  Observations  ; la  plu- 
part leur  appartiennent  , d’autres  leur  ont  été  communiquées. 
Trente-huit  malades  ont  guéri  . vingt-deux  ont  succombé.  Parmi 
les  premiers  , l’un  a eu  le  croup  cinq  fois,  son  frère  quatre  fois  . 
et  sa  soeur  une  fois.  Ils  ont  annexé  à leur  Mémoire  trois  dessin» 
de  l’état  pathologique  du  larynx  et  de  la  trachée-artère. 
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fixé  dans  la  gueule,  il  a les  agitations  les  plus 
violentes,  et  il  pousse  de  très  grands  cris.  On  le 
détaché  : il  marche  quelques  pas  en  chancelant  , 
rend  une  grande  quantité  de  matière  écuineuse 
par  la  gueule  et  par  le  nez;  la  respiration  est 
difficile,  accélérée,  les  flancs  battent  très  préci- 
pitamment. Il  expire  vingt  minutes  après  avoir 
été  mis  en  liberté,  et  sans  avoir  toussé. 

Cinq  heures  après,  je  fais  l’ouverture  du  ca- 
davre. D’abord,  en  pressant  sur  la  poitrine,  je 
fais  sortir  par  la  gueule  et  par  le  nez  de  la  ma- 
tière écumeuse.  Les  veines  jugulaires,  axillaires, 
les  veines  caves  et  l’oreillette  droite  du  cœur  sont 
excessivement  gorgées  d’un  sang  fluide  et  noirâtre. 
Les  poumons  sont  distendus,  infiltrés  et  de  cou- 
leur  brune  très  foncée;  en  les  coupant  et  les  expri- 
mant, il  en  sort  beaucoup  de  fluide  sanguinolent 
et  écumeux. 

Le  conduit  aérien , presque  aussi  large  que  celui 
«d'un  homme  adulte,  est  rempli,  dans  toute  sa  lon- 
jgueur,  d’une  matière  écumeuse  et  sanguinolente. 
La  membrane  muqueuse  n’ofifre  aucune  altération 

Deuxième  Expérience.  — Un  chien  de  forte 
ttaille  reçoit  environ  la  moitié  de  la  quantité  de 
-gaz  qui  a tué  le  premier.  Nous  observons,  pen- 
dant l'expérience,  les  mêmes  phénomènes.  Après 
avoir  été  mis  en  liberté,  vomissement  de  matières 
lécumeuses  et  difficulté  de  marcher;  respiration 
ttrès  difficile  et  précipitée.  Mort  au  bout  de  quatre 
heures  et  demie.  L’ouverture  du  cadavre  offre  les 
mêmes  particularités.  Le  sang  est  de  couleur  noi- 
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râtre.  Tout  le  tube  aérien  est  rempli  d’écume 
sanguinolente.  Les  vaisseaux  de  la  membrane  mu- 
queuse paraissent  très  injectés.,  surtout  vers  la 
partie  postérieure. 

Troisième  Expérience.  — Je  fais  respirer  à un 
lapin  domestique  environ  la  cinquième  partie  de 
ce  qu’une  vessie  pouvait  contenir  de  gaz  acide 
muriatique  oxigéné.  On  le  tient  simplement  par 
les  pattes,  et  on  lui  laisse  la  tête  libre.  C’est  seule- 
ment aux  narines  que  je  présente  le  tube  adapté 
à la  vessie,  et  chaque  fois  i!  secoue  la  tête.  11  ne 
reçoit  point  de  gaz  par  la  bouche ; il  s’agite  mé- 
diocrement. Après  l’expérience,  il  n’a  ni  toux, 
ni  vomissement.  Quinze  minutes  après  il  périt 
clans  des  convulsions  , en  poussant  un  léger  en.  . 

L’autopsie  offre  un  sang  noirâtre  et  fluide 
comme  sur  les  chiens.  Les  poumons,  de  blan- 
châtres qu’ils  sont  dans  l’état  naturel,  se  trouvent 
parsemés,  à la  superficie,  de  taches  sanguines  ou 
échymoses.  Ils  sont  gorgés  de  sang  écumeux , et  se 
déchirent  facilement.  Le  larynx  et  la  trachée- 
artère  sont  remplis  de  matières  sanguinolentes 
écumeuses.  Il  n’y  a qu’un  petit  caillot  de  sang 
dans  le  ventricule  droit  du  cœur.  Les  vaisseaux 

du  cerveau  sont  très  gorges.  ^ 

La  mort  trop  prompte  de  ces  animaux  asphyxies 
me  servit  de  règle  pour  diminuer  la  quantité  dj 
gaz  dans  les  expériences  suivantes,  et  I état  de 
leurs  organes,  de  point  de  comparaison.  Ahn  cia  - 
teindre  le  but  proposé,  il  était  absolument  neces- 
saire de  prolonger  l’existence  des  animaux  peu 


i 
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cîanf  quelques  jours.  C'est  à quoi  je  proc&lai  ainsi 
qu’il  suit. 

Quatrième  Expérience.  — Après  nv  ir  lié  sur 
une  planche  percée  rie  plusieurs  trous,  un  gros 
chien  vigoureux,  et  lui  avoir  mis  un  haillon, 
nous  lui  présentons  dans  la  gueule  un  tube  par 
lcquf  1 nous  faisons  soi  tir  a vol  un  t é de  pein  es  < j u à n- 
titt  s de  gaz  a c idc  muriatique  oxigéné  . en  coin— 
primant  la  vessie  qui  renferme  cette  vapeur  La- 
fiimal  est  très  agité,  et  pousse  chaque  fois  île  très 
giands  cris.  Après  lavoir  détaché,  il  va  se  tapir 
dans  un  coin , parait  triste, etses  flancs  battent  pré- 
cipitamment. Environ  un  quart  d’heure  après,  il 
vomit  des  matières  mucoso-écumeuses;  il  a une 
légère  toux  pendant  deux  heures,  et  ne  prend 
qu’une  seule  fois  des  alimens  dans  tout  le  jour. 
Le  soir,  il  a de  la  difficulté  de  respirer,  et  tousse 
par  intervalles. 

Nous  ne  fîmes  pas,  ce  jour,  d’autres  expériences, 
parce  que  trois  pharmaciens  (MM.  Ovide  Gède, 
de  la  Ci ota t , Poutet  et  Besson  fils,  de  Marseille)’ 
qui  m avaient  aidé,  dans  la  même  matinée,  à 
celles  qui  précèdent,  se  trouvèrent,  comme  moi, 
fort  incommodés  par  les  émanations  du  gaz.  Malgré 
les  précautions  que  nous  avions  prises,  nous  ne 
pûmes  éviter  d’en  respirer  quelques  portions.  Nous 
fûmes  soulagés  en  buvant  de  l’eau  fortement  sucrée. 

Deuxième  jour.  L’animal  conserve  de  la  tris- 
tesse ; sa  respiration  est  par  fois  bruyante,  et  il 
tousse  de  temps  en  temps.  Il  paraît  sensible  aux 
caresses,  et  prend  deux  fois  un  peu  d’alimens. 

5o. 
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Troisième  jour.  L’animal  est  mieux , et  prend 
des  ali  mens. 

Quatrième  jour.  Il  paraît  être  presque  comme 
dans  l’état  naturel.  La  voix  est  seulement  plus 
faible , l’aboyement  un  peu  plus  aigre. 

Cinquième  jour.  Môme  état.  Les  yeux  paraissent 
être  affectés  d’ophtalmie.  L’appélit  comme  à l'or- 
dinaire. 

Sixième  jour.  Je  lui  fais  inspirer  un  peu  de  gaz 
muriatique  oxigéné.  Comme  la  première  fois,  il 
parait  très  sensible  à son  action  et  pousse  de  grands 
cris.  Mis  en  liberté,  il  rend  une  petite  quantité  de 
matières  muqueuses.  La  respiration  est  gênée  pen- 
dant cinq  ou  six  heures.  On  essaie  de  lui  faire 
pousser  quelques  cris  ; la  voix  paraît  altérée  et 
beaucoup  moins  sonore.  La  toux  est  rare.  Le  soir, 
il  lui  sort  des  yeux  une  assez  grande  abondance 
de  matière  puriforme.  Il  n’a  point  pris  d’alimens. 

Septième  jour.  Peu  d’altération  dans  la  voix; 
toux  très  rare  ; paupières  collées  par  la  matière 
puriforme.  L’animal  prend  des  alimens. 

Huitième  jour.  Point  de  toux  ; toutes  les  fonc- 
tions à peu  près  comme  dans  l’état  naturel;  1 écou- 
lement des  yeux  continue. 

Neuvième  jour.  Je  lui  rends  de  petites  portions 
de  gaz;  pendant  ce  temps,  grandes  contoisions  et 
grands  cris.  Après  avoir  été  délié  , il  parait  comme 
étourdi,  sc  cache,  est  triste  tout  le  jour  et  refuse 
des  alimens.  Le  soir,  respiration  très  accélérée, 
toux  rare , voix  légèrement  striduleuse.  L anim 
allonge  le  cou , élève  la  tête  t et  parait  être  sou- 
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lagé  lorsque  Je  passe  les  doigts  sur  la  trachée-artère^ 
ou  que  j’en  presse  légèrement  les  côtés. 

Dixième  jour.  Mieux  ; point  de  toux  ; appétit. 
L’ophtalmie  continue. 

Onzième  et  douzième  jours.  Il  ne  reste  qu’un 
peu  d’altération  dans  la  voix. 

Treizième  jour.  Je  fais  respirer  une  petite  quan- 
tité du  même  gaz;  mômes  effets.  Evacuation  abon- 
dante de  salive  ; toux  légère;  tristesse  tout  le  jour  ; 
refus  de  prendre  des  alimens  ; respiration  moins 
gênée  que  la  dernière  fois. 

Quatorzième  et  quinzième  jours.  Point  de  toux; 
respiration  libre  ; appétit. 

Seizième  jour.  Nouvelle  inspiration  de  gaz,  mais 
en  très  petite  quantité.  Tristesse  pendant  tout  le 
jour;  refus  de  prendre  des  alimens;  toux  rare  et 
légère.  Respiration  peu  gênée. 

Dix-septième  jour.  La  voix  est  un  peu  rauque  ; 
l’animal  maigrit  et  parait  plus  faible.  Il  prend  un 
peu  d alimens.  Point  de  toux  ; l’ophtalmie  conr 
tinue. 

Dix-huitième  et  dix-neuvième  jours.  L'animal 
ne  paraît  pas  avoir  la  respiration  gênée.  II  est  triste, 
prend  très  peu  d’alimens , et  ne  tousse  pas.  Ses 
forces  diminuent. 

Vingtième  et  vingt-unième  jours.  Même  état.  En 
l’excitant  à crier  , sa  voix  est  rauque.  Il  ne  prend 
point  d’alimens.  Il  ne  paraît  pas  être  plus  altéré 
qu’à  l’ordinaire.  Les  paupières  sont  collées  ; la 
matière  puriforme  en  exsude  moins  abondam- 
ment. 
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Vingt-cicuxicme  jour,  i /animal  chancèle;  il  ne 
peut  se  soutenir.  Il  n’a  ni  toux  ni  difficulté  de  res- 
pirer. Il  meurt  dans- la  nuit  suivante. 

Autopsie  cadavérique.  — Le  pomnou  gauche  est 
réduit,  affaissé,  et  comme  flétri.  Sa  superficie  est 
blanchâtre;  en  le  coupant,  il  n’en  sort  presque 
lien.  Une  partie  du  poumon  droit  est  à peu  près 
semblable  ; mais  l'autre  partie  est  très  différente. 
Le  giand  lobe  est  distendu,  et  sa  superficie  par- 
semée de  taches  sanguines.  En  le  coupant,  on  en- 
tend un  lu  uissernerit  ou  crépitation.  En  pressant 
le  parenchyme  de  <e  lobe,  il  en  sort  de  la  sérosité 
sanguinolente  , écurneuse.  On  n’apperçoit  aucune 
trace  de  suppuration. 

Le  cœur  et  les  grosses  veines  ne  contiennent  que 
très  peu  de  sang.  Le  ventricule  gauche  renferme 
un  caillot  en  partie  blanchâtre. 

La  trachée-artère  et  sa  bifurcation  sont  abso- 
lument comme  dans  l’état  naturel.  Le  larynx  con- 
tient peu  de  mucus.  Les  bords  de  la  glotte  sont 
légèrement  gonflés  , et  la  membrane  qui  revêt 
l’entrée  du  larynx  semble  avoir  acquis  un  peu  [dus 
d’épaisseur  ; cependant , je  ne  puis  l’en  séparer. 
Aucun  point  de  la  membrane  muqueuse  , dans  tout 
le  trajet  du  tube  aerien,  n’offre  de  trace  d inflam- 
mation ni  de  purulence.  Les  viscères  des  autres 
cavités  n’ont  présenté  rien  de  particulier. 

Ayant  enlevé  le  larynx,  la  trachée  et  une  partie 
des  bronches  , cl  les  ayant  lait  bouillir  dans  de 
l’eau,  ils  se  sont  contractés;  la  membrane  mu- 
queuse, légèrement  épaissie  vers  la  glotte,  na  pu 
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être  séparée  avec  des  pinces  que  par  tics  petites 
portions.  Mais  le  conduit  aérien  d'autres  animaux, 
tel  que  celui  de  moutons  , de  veaux , de  chèvres,  de 
Cabris  et  des  oiseaux  de  basse-cour,  ol'fre  le  même 
résultat.  En  le  soumettant  à l’ébullition  , j ai  vu  la 
membrane  interne  s’épaissir  plus  ou  moins , mais 
quelquefois  très  faiblement. 

Cinquième  Expérience.  — Un  chien  de  moyenne 
grandeur,  lié  et  placé  comme  le  précédent,  respire, 
à diverses  reprises , de  très  petites  quantités  du 
même  gaz.  Pour  cet  effet,  je  présente  dans  sa  gueule, 
munie  d'un  haillon , un  robinet  adapté  à une 
vessie,  par  lequel  je  fais  sortir  cette  vapeui  a vo- 
lonté. Pendant  l'expérience,  l’animal  rend  de  l’urine, 
s’agite  considérablement , et  pousse  de  grands  cris. 
Délié  et  mis  en  liberté,  il  fait  des  efforts  pout 
vomir , rejette  de  la  matière  écumeuse , et  va  se 
cacher  derrière  une  caisse.  Il  y reste  pendant  trois 
à quatre,  heures,  tousse  quelquefois,  et  rend  un 
peu  de  glaires  écumeuses.  Six  heures  après  1 expé- 
rience, il  prend  des  ali  mens.  On  1 excite  a aboyei  , 
mais  sa  voix  n’a  plus  le  même  timbre  : elle  est  un 

peu  rauque. 

Deuxième  jour.  Appétit  comme  de  coutume. 

Troisième  jour.  Point  d’altération  dans  la  voix. 

Quatrième  jour.  Je  luis  fais  respiier  du  gaz. 
Mêmes  agitations,  mêmes  cris.  Evacuation  d urine 
et  d’excrémens.  Après  l’opération  et  pendant  tout 
le  jour,  l’animal  est  triste  ; ses  flancs  battent  avec 
précipitation  j il  ne  prend  point  de  nouiriluie.  La. 
toux  est  rare  ; la  voix  est  rauque. 
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Cinquième  jour.  Quoique  triste,  il  prend  de  la 
nourriture. 

Sixième  et  septième  jours.  Il  recouvre  à peu  près 
son  état  naturel. 

Huitième  jour.  Je  lui  fais  inspirer  de  petites  por- 
tions de  gaz.  Mêmes  effets  ; mêmes  évacuations  et 
excrétions  très  abondantes  de  la  salive  et  du  mucus 
nasal.  L’animal  est  triste  pendant  tout  le  jour, 
tousse  rarement , et  ne  prend  point  de  nourri- 
ture. 

Neuvième  et  dixième  jours.  Il  est  mieux,  prend 
de  la  nourriture , ne  tousse  pas  ; mais  il  est  affaibli. 

Onzième  jour.  Je  lui  fais  respirer,  pour  la  qua- 
trième fois,  une  petite  quantité  du  même  gaz.  Les 
cris,  les  agitations  sont  moindres,  parce  que  la  fai- 
blesse est  manifestement  plus  grande.  Cependant, 
mêmes  évacuations  stcrcorales,  urinaires  et  sali- 
vaires que  pendant  les  expériences  précédentes. 
Après  avoir  été  délié,  il  rend  un  peu  de  matière 
écumeuse  , marche  difficilement,  refuse  de  la  nour- 
riture. Quelques  heures  après,  la  respiration  est 
plus  gênée.  L’animal  allonge  le  cou  et  semble  être 
soulagé,  lorsque  je  presse  latéralement  sur  la  tra- 
chée, ou  que  je  frictionne  la  peau  qui  la  recouvre. 
La  voix  est  rauque  lorsque  je  le  fais  crier;  mais  il 
n’y  a point  de  toux.  Les  yeux  sont  ternes  et 
humides , mais  sans  ophtalmie  ni  écoulement  puri- 
forme,  comme  sur  le  chien  précédent. 

Douzième  jour.  Respiration  plus  gênée;  battemens 
considérables  des  flancs  ; voix  rauque  ; évacuation 
de  matière  écumeuse  par  les  naseaux.  L’animal 
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chancèle  et  peut  à peine  se  soutenir  ; il  pérît  dans 
]a  nuit  suivante. 

Autopsie. — Les  poumons  sont  distendus,  em- 
physémateux et  crépitans.  Leur  surface  est  par- 
semée d’échymoses  brunes  ou  noirâtres.  En  y faisant 
ides  incisions  et  les  exprimant,  il  s’en  écoule  un 
tfluide  sanguinolent  et  écumcux.  Le  cœur  et  les 
itroncs  des  grosses  veines  contiennent  des  caillots  de 
isang  noirâtre.  Le  sang  n’est  pas  fluide,  comme  chez 
Iles  animaux  qui  meurent  le  premier  jour  de  l’ex- 
ipérience. 

Le  larynx,  la  trachée-artère  et  les  bronches  sont 
liremplis  de  mucus  écurneux.  Leur  membrane  in- 
Iterne  paraît  un  peu  rougeâtre , seulement  sur  quel- 
ques points  de  la  partie  postérieure  du  conduit, 
«dans  l’intervalle  formé  par  les  cerceaux  cartilagî- 
meux  ; mais  il  n’y  a aucune  trace  d'épaississement 
«d’enduit  pulpeux  , ni  de  fausse  membrane.  Les 
'bords  de  la  glotte  paraissent  légèrement  gonflés,  et 
l’ouverture  un  peu  diminuée.  Le  reste  da  corps 
n’offre  rien  de  particulier. 

Sixième  Expérience . — Je  fais  respirer  h un 
jieune  chien  très  alerte,  et  placé  comme  les  précé- 
dens,  une  très  petite  quantité  du  même  gaz.  Je 
prolonge  l’expérience,  et  je  présente,  à diverses 
j reprises  , dans  sa  gueule,  un  tube  qui  sert  à diriger 
le  fluide.  J’introduis,  immédiatement  après,  l’ou- 
verture d'un  flacon  rempli  d’ammoniac,  tt  je 
choisis  le  temps  de  l’inspiration.  J’alterne  ainsi 
quatre  ou  cinq  fois  avec  ces  fluides  gazeux,  ayant 
soin  de  ne  laisser  exhaler  que  très  peu  de  gaz  acide 
muriatique  oxigéné.  Mis  en  liberté,  l’animal  parait 
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étourdi , fait  des  efforts  pour  vomir,  et  rend  une 
petite  quantité  de  glaires  éeumeuses.  Il  va  se  tapir 
dans  un  coin,  et  y reste  presque  tout  le  jour  sans 
prendre  d'alimens. 

Depuis  trois  jours  qu’il  était  enfermé,  il  n avait 
cessé  d’aboyer;  mais  après  l’expérience,  il  est  resté 
calme  et  n'a  pas  poussé  un  cri. 

Deuxième  jour.  L’animal  prend  de  la  nourriture 
et  recommence  à aboyer  ; mais  beaucoup  moins 
fréquemment  qu’auparavant. 

Troisième  et  quatrième  jours.  A peu  près  comme 
dans  lelat  naturel.  Je  le  soumets  «à  la  même  expé- 
rience. Après  avoir  inspiré  le  gaz.  acide  muriatique 
oxigéné,  il  inspire  le  gaz  de  l ammoniac.  Il  crie  ek  i 
s’agite  davantage  lorsqu'il  reçoit  le  premier,  le  ^ 
second  parait  lui  faire  beaucoup  moins  d’impres~| 
sion.  Mis  en  liberté,  il  tousse  pendant  quelque 
temps  et  rend  un  peu  de  mal  lères  éeumeuses.  U ne  £ 
prend  point  d'alimens,  n'aboie  pas,  est  triste  pen- 
dant tout  le  jour.  Ses  yeux  paraissent  malades. 

Cinquième  jour.  Toux  très  rare  ; voix  rauque  ; 
ophtalmie  avec  écoulement  de  matière  punloime, 
comme  sur  le  chien  de  la  quatrième  expérience. 

Sixième  et  septième  jours.  Il  prend  peu  de 
nourriture  ; ses  forces  diminuent  ; les  paupiètes 
sont  collées.  Il  n’y  a plus  daboiemens. 

Huitième  jour.  Je  recommence  à lui  faire  ins- 
pirer les  deux  gaz,  et  toujours  l’ammoniac  le  der- 
nier. Il  vomit  encore  des  matières  éeumeuses; 
tousse  souvent  pendant  le  reste  du  jour,  la  voix 
est  rauque  ; il  ne  prend  point  d alimens. 

Dixième  et  treizième  jours.  Je  réitère  la  dou  e 
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(expérience.  L’animal  vomit  immédiatement  après 
tel  tousse  assez  souvent.  L’ophtalmie  est  augmentée. 
111  sort  du  nez  beaucoup  de  mucus. 

Quinzième  et  seizième  jours.  Toux  très  rare; 
refus  de  prendre  la  nourriture.  Grande  faiblesse. 

Dix-septième  jour.  Mort. 

Autopsie.  — Les  poumons  sont  affaissés,  mollasses 
ict  parsemés  de  taches  sanguines  en  forme  d’échy- 
smoses,  comme  sur  les  précédons.  En  les  incisant, 
iils  ne  crépitent  pas  sous  la  lame  de  l’instrument. 
iLes  caillots  de  sang  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
:sont  noirâtres. 

Le  conduit  aérien  ne  contient  qu'une  très  petite 
^quantité  de  matière  écumeuse.  11  n’y  a aucune 
Jtface  de  phlogose  ni  de  concrétion  pulpeuse  ou 
imembraniforme.  La  membrane  muqueuse  est  seu- 
ilemenl  un  peu  plus  épaisse  autour  de  la  glotte  et 
: à l'entrée  du  larynx;  mais  on  ne  peut  la  séparer. 
Les  fosses  nasales'sonl  remplies  de  mucus. 

Septième  et  huitième  Expériences. — Deux  lapins 
'y  sont  soumis.  L’un  respire  du  gaz  acide  muriaque 
oxigéné  en  très  petite  quantité,  et  l’autre  du  gaz 
ammoniac.  Le  premier  rend,  par  la  bouche  et  par 
les  narines , un  peu  de  matière  écumeuse.  Il  est 
moins  alerte  pendant  tout  le  jour,  et  ne  prend 
qu’une  fois  un  peu  tle  son.  L’autre,  au  contraire, 
mange  du  son  , des  herbages  et  des  côtes  de 
melon  comme  auparavant.  ]Ni  l’un  ni  l’autre  n’é- 
ternuent. 

Deux  jours  après,  je  réitère  les  mêmes  expé- 
riences, et  une  troisième  fois  trois  jours  plus  lard. 
Le  lapin  qui  a respiré  la  très  petite  quantité  de 
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gaz  muriatique  oxigéné,  meurt  le  septième  jour. 
Ses  poumons  sont  parsemés  de  quelques  échymoses; 
en  les  coupant , des  portions  crépitent  sous  l’instru- 
ment: d'autres,  mollasses , renferment  une  matière 
. • . < 

écumeuse , sanguinolente.  L’intérieur  du  larynx  et 
de  la  trachée  est  comme  dans  l’état  naturel , et  il 
n'y  a aucune  aglomération  muqueuse. 

L’autre  lapin,  qui  n’a  respiré  que  de  l’ammo- 
niaque, ayant  été  trouvé  le  neuvième  jour  aussi  agile 
qu’auparavant  et  sans  aucune  altération,  quoiqu’il 
eut  été  soumis  quatre  fois  à l’action  de  cette 
vapeur,  y est  exposé  une  cinquième  fois  pendant 
quinze  minutes.  Pour  cet  elfet , je  place  dans  sa 
bouche  l’ouverture  d’un  flacon  contenant  deux 
onces  et  demi  d’ammoniaque  (alkali  volatil  fluor). 
Il  n'en  éprouve  d’autre  effet  qu’un  écoulement 
abondant  de  mucus  par  les  narines,  etuneéchymose 
sur  la  moitié  de  la  langue  , qui  s’était  probablement 
trouvée  en  contact  avec  quelques  gouttes  de  la 
liqueur.  L’échymose  est  dissipée  le  troisième  jour. 
Je  réitère  l’expérience  trois  jours  de  suite  pendant 
quinze  ou  vingt  minutes  chaque  fois,  sans  aucun 
résultat,  l/animal  a mis  bas,  quinze  jours  après  la 
dernière  expérience , huit  petits,  qui  ont  tous  péri 
le  lendemain. 

Neuvième  Expérience.  — Je  fais  respirer , six 
jours  de  suite , à un  jeune  chien , et  pendant  quinze 
à vingt  minutes  chaque  fois,  la  vapeur  d environ 
deux  onceset  demie  d’ammoniaque  récemment  pré- 
parée. Le  cou  du  flacon  est  placé  dans  la  gueule  de 
manière  qu’à  chaque  inspiration  le  gaz  est  entraîné 
dans  les  voies  aériennes.  Il  éternue  quelquefois. 
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[pendant  les  deux  ou  trois  premières  expériences, 
[lorsque  je  présente  l’ouverture  du  flacon  aux  na- 
rrines,  d’où  il  s’écoule  bientôt  une  grande  quantité 
[de  mucus.  Cette  excrétion  surabondante,  résultant 
ide  l’irritation  déterminée  sur  la  membrane  piluV- 
ttaire,  continue  encore  deux  à trois  jours  après  la 
^dernière  expérience.  L'animal  n’a  jamais  refusé  ses 
.aliincns  , et  ses  fonctions  se  sont  faites  comme  à 
irordinaire.il  n’y  a eu  ni  toux  ni  raucité  dans  la  voix. 

Ces  expériences  n’ayant  pour  but  que  d’exciter, 
{artificiellement,  un  catarrhe  sur  la  membrane  mu- 
(queuse  du  conduit  aérien , j’essayai  de  porter 
«d’autres  agens  irritans  exclusivement  sur  celle  qui 
Jtapisse  les  fosses  nasales.  Je  présumai  qu’en  y main- 
ttenant  à demeure,  pendant  un  certain  temps,  quel- 
ques virus,  tels  que  le  variolique,  le  vaccinique  et 
lie  cancéreux,  je  pourrais  y déterminer  un  afflux 
Ihumoral,  et  par  continuité,  sur  celle  du  larynx  et 
<de  la  trachée.  La  maladie  épidémique  et  conta- 
gieuse, particulière  aux  chiens,  offre  d'abord  cette 
idée.  Dans  ce  cas , l’autopsie  nous  a fait  découvrir 
quelquefois  des  matières  glaireuses  ou  puriformes 
dans  les  fosses  nasales  et  dans  la  trachée,  dont  la 
membrane  était  plus  ou  moins  épaissie.  J’ai  cru, 
en  1802,  avoir  une  fois  déterminé  mécaniquement 
cette  maladie  avec  du  vaccin  (1).  Je  vais  rapporter 
ce  cas,  qui  trouve  ici  naturellement  sa  place. 

Dixième  Expérience.  — Je  fis,  dans  l'intérieur 

des  naseaux  d’un  chien , deux  égratignures  avec 

- ■ - - - 

(1)  Voyez  mes  Résultats  de  f Inoculation  de  ta  Vaccine , dans  te* 
départeroens  de  laMeurthe,  de»  Vo*ges,  elc.  pag.  90, publié*» 
tNaacy. 
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une  lancette  chargée  <Je  vaccin,  pris  sur  un  enfant 
présent;  il  en  sortit  un  peu  de  sang.  J’introduisis 
ensuite  dans  charpie  fosse  nasale  un  très  petit  rou- 
leau de  linge  fin  imbibé  du  même  vaccin.  Un  seul 
rouleau  resta  , d'un  côté  , pendant  cinq  à six 
heures. 

Vers  le  onzième  jour,  l’animal  commença  à * 
avoir  mal  aux  yeux  ; ses  paupières  se  collèrent,  et 
il  en  sortit  beaucoup  de  matière  puriforme.  Deux 
ou  trois  jours  après,  on  s’aperçut  qu’un  autre  jeune 
chien,  qui  ne  le  quittait  pas  (et  que,  quelque  temps 
auparavant  j’avais  vacciné  sous  le  ventre,  d’où  il 
était  résulté  des  pustules  bien  conditionnées),  était 
pris  du  même  mal.  Ils  eurent  un  flux  de  ventre, 
pendant  deux  jours,  de  déjections  noirâtres,  où 
l'on  apercevait  des  vers.  Ils  toussèrent , éternuèrent,  ? 
perdirent  l’appétit , eurent  le  râlement  ordinaire 
avec  écoulement  muqueux  parles  narines,  et  tous 
les  symptômes  qui  caractérisent  essentiellement  le  . 
catarrhe  propre  aux  chiens.  Tous  deux  périrent 
chez  moi , où  je  les  avais  gardés  constamment. 
Aucun  autre  chien  du  quartier  n'avait,  à ma  con- 
naissance, la  maladie. 

Dans  l’ouverture  cadavérique  , je  trouvai  un 
point  gangréneux  de.  l’étendue  d’un  irane,  sur  le 
poumon  droit  du  chien  ori  l’insertion  avait  été 
faite  par  le  nez.  La  membrane  qui  revêt  intérieu- 
rement la  trachée-artère  était  blanchâtre,  légère-  « 
ment  épaissie  et  abreuvée  de  mucus  en  partie  pu- 
riforme. Les  fosses  nasales  étaient  pareillement 
inondées  rie  mucus. 

Le  résultat  de  ccttc  expérience  est  trop  en  rapt 


jporl  avec  la  question  dont  il  s’agit , pour  ne  pas 
nn’empresser  de  la  répéter. 

Onzième  et  douzième  Expériences.  — J'int  rod  uis 
• des  petits  rouleaux  de  charpie , ou  espèces  de  bour- 
idonnets  , imprégnés  de  vaccin  , dans  les  fosses 
mnsales  d’un  chien  de  moyenne  grandeur,  et  dans 
, celles  d’un  autre  chien  né  depuis  deux  à trois 
imois.  Chez  le  premier,  j avais  préalablement  iiiité 
i et  fait  saigner  l’intérieur  des  narines  , en  y portant 
•une  lancette  chargée  de  vaccin.  Les  bourdonnets 
y sont  introduits  avec  force  et  dans  1 étendue  de 
près  de  deux  pouces  ; un  seul  y reste  pendant  en- 
viron cinq  heures. 

Chez  l’autre  chien,  leS  bourdonnets  sont  intro- 
duits avec  plus  de  force  et  excitent  I écoulement  du 
quelques  gouttes  de  sang;  ils  y restent  long-temps. 
Un  seul  s y trouvant  encore  le  lendemain  matin, 
j en  fais  1 extraction.  Dès  ce  moment,  la  membrane 
de  Schneider  parait  être  plus  excitée  ; il  en  découle 
du  mucus  dont  l’excrétion  augmente  pendant  deux 
jours.  On  entend  un  certain  bruit  dans  les  fosses 
nasales.  L’animal  fait  des  efforts  pour  expulser  fa 
matière  de  ce  corysa  artificiel  ; cependant,  il  na 
pas  d’ophtalmie  ; il  continue  à prendre  des  alimens, 
et  l’évacuation  du  mucus  nasal  ne  duie  que  quatie 
ou  cinq  jours  sans  aucun  autre  effet. 

Le  premier  chien,  plus  âgé,  n’ayant  rien  éprouvé 
avec  le  vaccin,  j introduis,  le  septième  jour,  dans 
les  fosses  nasales,  de  longs  bourdonnets  foitement 
imprégnés  de  matière  variolique  récente  et  encore 
fluide?  On  n’a  pas  pu  juger  du  temps  que  ces 
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corps  étrangers  sont  restés  dans  ces  cavités.  Ceflt 
seconde  épreuve  a produit  seulement,  pendant  un 
jour  , un  écoulement  un  peu  plus  abondant  de 
mucus. 

Treizième  et  quatorzième  Expériences.  — J'in- 
troduis dans  les  fosses  nasales  d’un  jeune  chien  et 
dans  celles  d’un  lapin , des  bourdonnets  imprégnés 
de  fluide  variolique , comme  dans  la  dernière  expé- 
rience ; l’introduction  est  laite  avec  force,  et  quel- 
ques gouttes  de  sang  s’écoulent  des  narines.  Malgré 
la  permanence  de  l'un  des  deux  corps  étrangers 
dans  les  fosses  nasales  du  chien,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  il  n'y  a qu’une  faible  augmentation 
d’excrétion  muqueuse.  Mais  le  lapin , dans  les  fosses 
nasales  duquel  les  deux  corps  ont  demeuré  pareil- 
lement vingt-quatre  heures,  a un  vrai  corysa  arti- 
ficiel dont  il  paraît  souffrir.  L’évacuation  par  les 
narines  a duré  cinq  à six  jours.  L’entrée  de  ces 
cavités  se  trouvant  bouchée,  chaque  matin , par 
des  croûtes  de  mucus  épaissi , on  a eu  soin  de  les 
enlever  par  des  lavages  d’eau  simple. 

Je  réitère  l’expérience  sur  le  chien  avec  des 
bourdonnets  imbibés  de  vinaigre.  Le  résultat  est  à 
peu  près  le  même  que  dans  la  première  expérience 
qu’il  a subie.  Il  y a une  évacuation  de  mucus  un 
peu  plus  abondante  que  dans  l’état  naturel.  Mais 
l’introduction  subséquente  de  bourdonnets  secs  et 
très  durs  dans  les  fosses  nasales,  où  je  les  ai  tam- 
ponés  à plusieurs  reprises,  a produit  à peu  près  le 
même  effet , après  y être  restés  environ  une  journée. 

Quinzième  Expérience . — J introduis  dans  ks 
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fosses  nasales  d'un  jeune  chien  de  petits  rouleaux 
(de  linge  fin  imprégnés  de  matière  recueillie  sur 
mn  ulcère  cancéreux.  Un  seul  rouleau  dont  l’in— 
itroduction  avait  été  forcée  , y demeure  environ 
(quatre  heures  et  demie.  Le  lendemain  , l’excré- 
Ition  du  mucus  est  un  peu  augmentée.  Trois  jours 
;après,  je  répète  l’expérience  avec  la  même  ma- 
nière; un  bourdonnet  est  conservé  pendant  près 
tde  douze  heures  ; l’évacuation  du  mucus  nasal 
(est  plus  abondante  pendant  un  jour  ; c’est  tout 
i l’effet  qui  en  est  résulté. 

D’après  ces  expériences  variées,  on  voit,  i°.  que 
jje  n’ai  pas  pu  produire  défaussés  membranes  dans 
lies  voies  aériennes;  2°.  que  le  gaz  acide  muria- 
ttique  oxigéné,  le  plus  puissant  et  le  plus  délé— 
ttère  des  agens  que  j’ai  employés,  a toujours  donné 
dfc  mort  aux  animaux,  quoiqu’ils  l’eussent  respiré 
[par  petites  portions,  à quelques  jours  d’intervalle, 
<et  que  leur  existence  eût  été  ménagée  et  prolongée 
[pendant sept,  douze,  dix-sept  et  vingt-deux  jours; 
.3°.  que  deux  ou  trois  chiens  ont  eu  le  timbre  de 
la  voix  altéré  et  quelques  symptômes  analogues 
oau  croup;  mais  qu'il  ne  s’est  trouvé,  dans  la 
trachée-artère  et  dans  les  bronches,  que  des  agio- 
mérations  mucoso-écumeuses;  40.  que  la  mem- 
brane interne  de  ces  conduits  n’a  même  éprouvé 
presque  aucun  changement , et  qufe  malgré  le  nou- 
veau mode  d’action  excité  à sa  surface,  le  fluide 
sécrété  n’en  est  pas  devenu  plus  concrescible  ; 
5°.  que  tout  l’effet  du  gaz  s'est  passé  sur  l’organe 
pulmonaire , et  quelquefois  sur  la  membrane  con- 

1 
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jonclive  ; 6°.  .que  le  gaz  ammoniacal  , inspiré  et 
dirigé  dans  les  voies  aériennes,  immédiatement 
après  l'inhalation  du  gaz  muriatique  oxigéné,  n'y 
a point  détruit  Met  délétère  de  ce  dernier,  et 
que  l’action  isolée  du  premier  sur  ces  mêmes 
voies,  n’y  a causé  aucune  altération  sensible; 
7®.  que  le  résultat  de  la  dixième  expérience  est 
le  seul  qui  ait  une  analogie  frappante  avec  le  croup, 
mais  qu’il  est  susceptible  de  quelques  objections, 
pouvant  être  considéré,  non  comme  le  produit 
de  la  vaccination  par  les  fosses  nasales,  ou  celui 
d’un  certain  degré  d’irritation  entretenue  à leur 
surface,  mais  comme  celui  de  la  maladie  parti- 
culière à cette  espèce  d’animaux,  puisque  des 
expériences  réitérées  par  le  même  procédé  n’ont  pas 
déterminé  les  mêmes  effets;  8°.  enfin,  que  d'autres 
fluides  virulens  ont  prouvé  à peu  près  leur  *nno* 
cuité,  quoiqu’appliqués  sur  la  surface  muqueuse  des 
fosses  nasales.  Je  dis  à peu  près,  parce  qu’un  jeune 
chien  et  un  lapin  ont  eu  un  léger  corysa  , l’un, 
par  le  contact  prolongé  de  corps  étrangers  im- 
prégnés de  vaccin , et  l’autre , de  matière  vario- 
lique. . 

Cependant,  n’a-t-on  pas  lieu  d’être  surpris  du 

peu  de  succès  de  ces  expériences,  lorsqu’on  leur 
oppose  quelques  exemples  de  personnes  qui,  après 
avoir  été  exposées  à l’acide  muriatique  oxigéné, 
dans  l’état  d’expansion,  ont  eu  des  symptômes 
plus  ou  moins  analogues  à ceux  du  croup,  et  qu» 
ont  même  expectoré  des  concrétions  membram- 

formes  ? 
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Le  D.  Palloni,  secrétaire  de  l'Académie  Ita- 
lienne, à Livourne,  m'a  mandé  qu’il  a connu  l’en- 
fant d un  apothicaire,  attaqué  d’une  angine  ayant 
ttousles  caractères  du  croup,  et  dont  il  périt  pour 
;avoir  été  long-temps  exposé  au  gaz  muriatique 
loxigéné.  L'ouverture  du  cadavre,  dit-il,  fit  dé- 
» couvrir , dans  l'intérieur  de  la  trachée-artère  et 
td  une  partie  des  bronches,  une  fausse  membrane 
j blanche,  mais  que  l’on  ne  pouvait  détacher  que 
(difficilement  avec  l'instrument. 

M.  Chaussier  parle  d’un  jeune  chimiste  qui , dans 
mn  endroit  peu  spacieux,  se  trouva  tout  à coup 
i exposé,  par  la  rupture  d’une  très  grande  bou-' 
Iteille,  à une  masse  considérable  de  vapeurs  d’a- 
(cide  muriatique  oxigéné.  Ce  chimiste  éprouva 
«d’abord  une  toux  très  vive,  une  excrétion  abon- 
tdanle  de  larmes,  de  sérosité  limpide  et  visqueuse 
(qui  s’écoulait  par  le  nez,  ou  provenait  du  pharynx 
<et  de  la  trachée  : quelques  heures  après  l’accident, 
(ces  excrétions  s'arrêtèrent , mais  la  voix  devint 
enrouée,  la  vue  s'obscurcit,  l’odorat  se  perdit 
(entièrement;  et  en  examinant  ce  jeune  chimiste, 
mous  vîmes  qu’il  s’était  formé,  à la  surface  des 
yeux  j une  couche  opaque,  blanchâtre,  membra- 
niforme,  qui  interceptait  le  passage  de  la  lumière. 
Il  s'était  formé  de  semblables  concrétions  dans 
les  cavités  du  nez,  du  pharynx,  et  sans  doute 
dans  le  larynx  et  la  trachée.  Quelques  jours  de 
repos  et  l’usage  des  adoucissans  mucilagineux  , 
firent  cesser  tous  les  accidens  ; les  yeux  se  dé- 
pouillèrent d’abord  de  la  couche  lymphatique  qui 

Si. 
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sMlait  formée  à leur  surface  ; l’expectoration 
fit  rendre  quelques  lambeaux  membraniformes , 
et  toutes  les  fonctions  furent  promptement  ré- 
tablies. 

§•  II* 

Pour  imiter-  autant  que  possible  la  nature, 
j’ai  préféré  ne  mettre  en  contact  avec  les  organes 
qui  sont  le  siège  du  croup,  que  des  émanations 
aériformcs.  J’ai  choisi  par  préférence , pour  agent 
irritant  et  coagulant,  le  gaze  acide  muriatique 
oxigéné  qui,  dans  quelques  cas  fortuits  , avait  dé- 
terminé sur  des  hommes,  comme  nous  venons  do 
le:>ir  , des  symptômes  coïncidant  le  plus  avec  le 
croup.  Je  n’ai  exercé  d’autre  pression  irritante  que 
sur  la  membrane  des  fosses  nasales  avec  des  corps 
mous  , imprégnés  de  matières  âcres  ou  virulentes, 
dans  l’intention  d’y  déterminer  un  catarrhe  , et 
par  continuité , sur  la  membrane  du  larynx  et 
de  la  trachée. 

Je  me  garderai  bien  de  tirer  de  ces  faits  des 
conclusions  négatives  sur  la  formation  artificielle 
des  concrétions  pseudo-membraneuses  dans  les 
voies  aériennes , par  le  moyen  de  l’acide  muria- 
tique dans  l’état  d’expansion.  Sans  doute  il  serait 
nécessaire  de  réitérer  et  de  varier  les  expériences 
sur  un  grand  nombre  d’animaux  : car  on  ne  peut 
apporter  trop  de  circonspection  lorsqu’il  s’agit 
de  prononcer  sur  un  cas  de  pathologie  déter- 
miné par  l'art , et  de  le  comparer  avec  celui  que 
produit  la  nature. 


t 
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J’ai  pensé  que  toute  pression  continue  , exer- 
cée immédiatement  sur  la  membrane  propre  de 
Ja  trachée-artère , ou  une  injection  de  substances 
irritantes  faite  dans  ce  conduit , seraient  moins 
en  rapport  avec  ce  qui  se  passe  ordinairement, 
ou  avec  lesagens  invisibles  qui  déterminent  la  ma- 
ladie. J’aurais  pu,  comme  d’autres,  y exciter  une 
fluxion  , et  peut-être  la  formation  d’une  couche 
membraniforme.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  le 
croup  se  développe  sur  l’homme. 

Des  expériences  fort  ingénieuses  ont  été  faites 
à Brest , par  M.  Duval  et  quelques  uns  de  ses 
confrères,  en  présence  du  conseil  de  santé,  à 
dessein  de  produire  sur  des  animaux  le  croup 
artificiel.  On  a injecté  dans  la  trachée-artère  d’un 
jeune  loup  deux  cuillerées  d’eau  avec  quarante 
gouttes  d’acide  sulfurique.  L’animal  eut  une  agi- 
tation vive,  de  la  toux,  de  l’altération  dans  la 
'voix,  la  respiration  courte  et  bruyante  toute  la 
j journée,  et  il  périt  dans  la  vingt-quatrième  heure 
i de. l’opération. 

On  trouva  à l’autopsie  cadavérique,  dans  toute 
d’étendue  des  voies  aériennes,  une  concrétion 
i membraniforme  et  tubulée,  telle  qu’on  en  ren- 
contre chez  les  personnes  victimes  du  croup. 
L’épaisseur  de  cette  concrétion  albumineuse  était 
comme  celle  d’une  feuille  de  papier;  il  y avait 
une  légère  phlogose  à la  membrane  muqueuse 
de  la  trachée-artère.  Les  poumons  étaient  engor- 
gés par  des  sucs  muqueux. 

Une  injection  semblable  faite  dans  la  trachée-» 
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artère  d'une  jeune  poule,  et  proportionnée  au 
volume  de  l’animal,  a produit,  au  bout  de  deux 
heures,  la  voix  croupale,  puis  des  convulsions; 
on  a trouvé  la  trachée-artère  phlogosée  et  remplie 
de  mucosités. 

On  a répété  l’expérience  sur  deux  jeunes  ca- 
nards.  Le  premier  qui  reçut  l’injection  mourut 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  canal  aérien  fut 
trouvé  dans  un  état  de  gonflement  et  de  phlogose. 
Sa  cavité  était  tapissée  par  une  concrétion  mem- 
brarti forme  et  tubulée,  d’une  très  faible  texture, 
jaunâtre  et  occupant  les  bronches  où  elle  pre- 
nait une  couleur  plus  blanche.  Le  second  survé- 
cut une  demi-heure  à l’injection. 

Une  commission  nommée  par  la  Société  médi- 
cale d’Emulation  de  Paris,  a répété  ces  expé- 
riences sur  des  poules.  MM.  Graperon  et  Mouton 
ont  injecté  , dans  la  trachée  - artère  d’une  jeune 
poule  , un  mélange  de  deux  cuillerées  d’eau 
distillée  froide  et  de  vingt  gouttes  d’acide  sulfu- 
rique concentré.  Immédiatement  après  l’opéra- 
tion, la  poule  fut  prise  de  convulsions,  de  suf- 
focation, et  sa  voix  parut  composée  de  deux  sons; 
le  premier  était  rauque  et  approchait  du  son  na- 
turel de  la  poule,  le  second  était  doux  et  flûte  ; 
il  y avait  une  espèce  de  râle.  Deux  heures  après, 
la  voix  était  plus  rauque  et  se  rapprochait  beau- 
coup de  la  voix  croupale  dans  certains  momens. 
Cette  poule  est  morte  vingt-six  heures  trente  mi- 
nutes après  l’injection. 

L’ouverture  a présenté  le  pharynx  légèrement 
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blanchâtre,  la  glotte  enduite  de  mucosités  un  peu 
jaunes  ; la  trachée  était  recouverte  intérieurement 
d’une  couche  d'albumine  concréfiée  , plus  dense 
dans  certains  endroits.  Quinze  lignes  avant  la  divi- 
sion des  bronches,  cette  concrétion  était  beaucoup 
plus  prononcée.  Elle  avait  la  forme  du  canal  sait* 
le  remplir  en  entier  et  sans  presque  adheier  a 
ses  parois. 

Une  autre  poule  ayant  subi  la  même  expé- 
rience, a été  guérie  par  1 application  constante 
de  l'eau  froide  sur  le  cou.  Pour  cet  effet,  on 
avait  plumé  le  cou,  on  y avait  attaché  un  moi- 
ceau  d’éponge,  et  par  un  appareil  convenable- 
ment disposé,  la  poule  étant  fixée  suî-  une  planche  , 
on  fit  couler  de  l’eau  par  filet  et  par  gouttes  sur 
l’éponge  et  sur  le  haut  de  la  poitrine,  de  ma- 
nière à y entretenir  un  froid  continuel.  La  poule 
est  restée  sous  l’influence  de  l’eau  froide  pendant 
environ  quatre  heures  et  demie.  On  la  délia  , on 
la  laissa  marcher;  elle  parut  triste  toute  la  jour- 
née , et  ne  mangea  pas.  Le  surlendemain  , elle  a 
commencé  à béqueter , et  ensuite  elle  a paiu  se 
porter  aussi  bien  qu  avant  1 expérience  (i). 

On  a répété,  en  Allemagne,  les  expériences 
avec  les  injections  acidulées.  Le  D.  Uoiscli  , de 
Wurtzbourg,  a communiqué  à la  Société  médi- 
cale d’Emulation  de  Paris,  en  1811,  celles  qu’il 
a faites  sur  quatre  petits  cochons , sur  un  chien 


(i)  Bulletin  des  Sciences  médica'es  , février  1809,  pag.  n4 
et  suiv. 
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et  sur  une  poule.  Le  résultat  a été  semblable  h 
celui  des  précédentes,  avec  cette  différence  que 
je  troisième  cochon  fut  suffoqué  au  bout  d’un 
quart-d'heure.  Mais  ce  qui  est  digne  de  remarque, 
et  ce  qui  prouve  que  ce  n’est  point  à l’acide 
Tivec  lequel  on  compose  l’injection  qu’est  due 
la  production  pseudo  - membraneuse , clest  que 
M.  Horsch  a déterminé  le  même  effet  avec  une 
injection  alkaline.  Le  quatrième  cochon  , soumis 
à cette  expérience,  éprouva  les  accidens  ordi- 
naires. Au  bout  de  trente-six  heures,  la  voix  de- 
vint croupale,  et  l’animal  expira  vers  la  quarante- 
huitième  heure.  On  trouva,  depuis  l’entrée  du 
larynx  jusqu*à  la  bifurcation  bronchique,  une 
fausse  membrane  adhérente  et  tenace,  surtout 
aux  ligamens  de  la  glotte,  moins  adhérente , et 
plus  muqueuse  dans  l’intérieur  de  la  trachée  (i). 

§•  ni.  | 

Animaux  atteints  du  Croup. 

On  a quelques  exemples  d’animaux  domes- 
tiques atteints  du  croup  ou  d’une  maladie  très 
analogue.  Mais  on  manque,  sur  ce  point,  d’ob- 
servations exactes.  On  voit  quelquefois  des  oiseaux 
de  basse-cour,  et  principalement  les  jeunes  pou- 
lets, attaqués  d’une  espèce  d’étranglement  qu’on 
nomme  pépie . Dans  cette  affection,  l’intérieur  du 
liée,  la  langue  et  le  larynx  se  couvrent  d’une 

fi)  Bulletin  de»  Sciences  medicales,  tom.  8,  juillet  1811, 
pag.  i#. 
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ccouenne  plus  ou  moins  épaisse  qui  change  leur 
tvoix,  gêne  la  respiration,  et  les  étouffe. 

Des  médecins  américains,  et  notamment  le 
1D.  Potter,  de  Baltimore , rn'ont  assuré  avoir  vu 
ccette  maladie,  non  seulement  sur  ces  volatils, 
rmais  encore  sur  des  chiens  et  sur  des  chevaux. 
ILe  D.  Rush  me  dit  avoir  observé  une  lois  le 
(.croup  sur  un  cheval,  mais  jamais  sur  d’autres 
ranimaux. 

Ghizi  (1.  c.  ) dit  qu’il  y avait  beaucoup  de  res- 
ssemblance  entre  la  maladie  de  Crémone  et  l’épi— 
zzoolie  qui  venait  d'y  régner  parmi  les  bœufs,  et  qui 
(continuait  encore  dans  une  partie  de  l'Italie.  La 
>seule  différence’,  dit-il,  entre  ces.  deux  maladies, 
(consistait  dans  la  contagion  qui  était  bien  pro- 
moncée  dans  celle  des  bœufs , et  que  le  mal  pré- 
sentait des  effets  beaucoup  plus  graves  chez  ces 
animaux.  Severinus  nous  apprend  que  lors  de  i’épi- 
lémie  de  Naples,  en  1618,  la  maladie  régnait  sur 
es  vaches,  en  Italie  ; de  même,  elle  avait  déjà 
icormnencé  en  France,  écrit  Malouin  , lorsque  les 
mfans  furent  attaqués  à Paris,  en  1748,  de  l’es- 
tguinancie  gangréneuse. 

Aucun  fait  constaté  n’a  démontré  que  l’espèce 
oovine  eût  été  alors  atteinte  de  quelqu’affeclion 
dentique avec  le  croup;  mais,  à Crémone,  il  y aurait 
‘u  une  certaine  analogie.  Ce  n'est  que  d’après  la 
(■relation  de  Martino  Ghisi  , dans  sa  lettre  à Maz- 
".uehelli  (in  Roncalli  Medicina  Europce ) , que 
dichaelis  a dit  , pag.  91  et  92  de  sa  Dissertation  : 
0 rimum , (juo  hic  scrmo  faciendus  est , discrimcn , 
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in  eo  posilum  est,  qudd  duplex  sit  morbi  genus , 
Jiorriinibus  unum  , bestiis  allerum  injeslurn.  Est 
nempe  bovina  aliqua  lues,  à sœpiùs  jam  citato 
medico  italo  Ghisi  descripta , quœ  sumrnam  cum 
anginâ  nostrâ  a lit  afjxnilatem.  ' Tanta  hic  erat 
vaccis  , stcrtorosœ  respiratiunis  rnolestia  , ut  ras 
paucorum  dierum  spatio  necarct , nisi  largissima 
lyrnphœ  albœ  è naribus  excretione  , fato  eripe- 

rentur Fistula  aéria  autcm  ad  ultimas  usque 

bronchiorumramificaliones  injlammata  ,ct  lymphâ 
tenaci  albidâ  undiquc  infarcta  reperiebatur. 

Quelques  médecins  ont  donc  été  induits  en 
erreur,  d'après  un  passage  de  l’extrait  de  la  Mono- 
graphie de  Michaelis  5 inséré  dans  les  Commen- 
taires de  Leipsick,  tom.  a3,  en  disant  que  cet 
auteur  avait  vu  le  croup  sur  des  bœufs.  Voici  ce 
passage  : Divisa  est  angina  hœc  in  eam  quœhomi - 
ni  b us  est  prôpria  , atque  in  eam  , quâ  baves  cru- 
ciari  comperturn  est.  J’ai  entre  les  mains  une  lettre 
de  ce  professeur,  datée  de  Marbourg,  par  laquelle 
il  m’assure  qu’il  n’a  pas  connaissance  que  cette 
maladie  ait  atteint  des  animaux  domestiques. 

D autres  médecins  des  pays  septentrionaux  me 
font  la  même  réponse.  Aucun  de  nos  hippiaües 
n'en  a parlé.  M.  Huzard , inspecteur  des  écoles 
impériales  vétérinaires , m’a  assuré  ne  l’avoir  jamais 
rencontré.  J’ai  consulté  plusieurs  professeurs  de 
ces  écoles;  les  réponses  ont  été  négatives  (i).  Mais 

(i)  Le  D.  Buniva  , de  Turin,  ayant  excite  , sur  ce  point, 
l'attention  des  vétérinaires  au  delà  des  Alpes  , quelques  uns  s eja 
sont  particulièrement  occupés.  Ou  voit } par  le  rapport  ait  a a 
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ijusqu’à  présent,  la  seule  observation  qui  paraisse 
[bien  constatée  par  les  détails  quelle  présente , est 
ccelle  que  M.  Viellard  a recueillie  près  de  Clermont 
ten  Auvergne  , et  que  M.  Gohier  , professeur  à 
! l’école  vétérinaire  de  Lyon  , a communiquée  à la 
‘Société  de  Médecine  de  cette  ville,  le  ier  fé- 
wrier  1809.  Feu  le  D.  M.  A.  Petit  m’en  a envoyé, 
tdans  le  temps,  la  copie. 

Observation  sur  une  Vache.  — M.  Viellard, 
«élève  et  répétiteur  de  l’école  vétérinaire  de  Lyon, 
[fut  appelé  , le  a5  octobre  1807,  à huit  heures  du 
inialin  , pour  vôir  une  vache,  âgée  d environ  neuf 
;ans , qui  était  malade  depuis  trente-six  à quarante 
lheures.  Cette  vache  avait  rendu,  par  la  bouche, 

1 depuis  l’invasion  de  la  maladie , au  rapport  de  celui 
;à  qui  elle  appartenait,  une  espèce  de  membrane 
celluleuse  de  neuf  à dix  pouces  de  longueur  sur  un 
pouce  et  demi  de  largeur  , et  deux  lignes  à peu 
près  d’épaisseur. 

M.  Veillard  observa  les  symptômes  suivans  : 
tristesse,  refus  de  toute  espèce  d’alimens,  tête 
basse,  grande  difficulté  de  respirer  avec  sifflement , 
extrémités  antérieures  écartées  1 une  de  1 autre  , 
oreilles  froides  , pouls  plein  et  lent,  mufle  sec, 
marche  chancelante.  Il  pratiqua  une  saignée  , et 


Société  d’Agriculture  du  département  de  la  Seine,  à Paris  , le  9 
avril  1809  , que  M.  Toggia  , vétérinaire  , a envoyé  à cette  Société 
des  Observations  sur  le  Croup  . dans  les  animaux  , comparé  3 
cette  maladie  dans  l’homme.  ( Annales  de  l'Agriculture  française , 
tom.  38,  pag.  827.)  Mais  on  a encore  besoin  d'autres  rensei- 
gnemeiis  ct  ^e  détails  circonstanciés. 
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conseilla  d’administrer  , toutes  les  deux  heures, 
deux  bouteilles  d’une  décoction  de  bourrache 
miellée  et  quelques  lavemens. 

A onze  heures,  cette  vache  rendit  encore,  par 
la  bouche,  une  portion  de  membrane,  semblable 
à la  première,  et  d’un  pied  environ  de  longueur. 
A deux  heures,  elle  en  rejeta  autant.  Cependant, 
la  respiration  parut  devenir  encore  plus  pénible , et 
le  sifflement,  ou  plutôt  le  râlement  augmenta  jus- 
qu'à onze  heures  du  soir.  Alors  celte  béte  mourut 
comme  suffoquée. 

Autopsie.  — Les  viscères  de  l’abdomen  étaient 
sains,  à l’exception  du  foie  dont  la  substance  pré- 
sentait plusieurs  petites  tumeurs  enkistées , mais  qui 
existaient , vraisemblablement , avant  la  maladie 
des  voies  aériennes.  Il  y avait,  dans  les  poumons, 
un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  pareilles  à 
celles  du  foie.  Toutes  étaient  remplies  d’une  ma- 
tière claire  et  limpide  : une  seule  contenait  un  peu 
de  pus. 

La  trachée-artère  renfermait , depuis  la  glotte 
jusque  dans  les  bronches,  une  sorte  de  concrétion 
membraneuse  , en  partie  libre  et  en  partie  adhé- 
rente à la  face  interne  du  conduit  aérien  , dont 
elle  remplissait  environ  les  deux  tiers.  Cette  con- 
crétion inorganique  était  absolument  semblable 
aux  portions  que  l’animal  avait  rendues;  et  c’est 
sans  doute  à sa  présence,  dit  l’auteur,  qu’il  faut 
attribuer  la  prompte  suffocation  *de  la  vache. 
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CHAPITRE  XVIII. 

IDans  quel  état  se  trouve , sous  cette 
concrétion , la  membrane  muqueuse 
propre  de  la  trachée  et  des  bronches  ? 


La  surface  de  la  membrane  muqueuse  n’offre 
(quelquefois  aucun  changement.  Dans  d autres  cas, 
pelle  est  plus  ou  moins  rouge , ses  vaisseaux  sont 
tcomrae  injectés , et  elle  présente  des  traces  d in- 
fflammation.  D autres  fois  , elle  est  pâle  ou  plus 
iblanche  que  dans  l’état  naturel.  La  rougeur  inflam- 
matoire n’existe  pas  également  dans  toute  son 
détendue.  Tantôt  on  ne  la  trouve  que  dans  la  trachée 
tou  sur  quelques  points  de  la  membrane  ; tantôt 
con  ne  l’observe  que  dans  le  larynx  ; tantôt  dans 
l’un  et  dans  l’autre;  quelquefois  enfin  dans  les 
Übronches.  Sans  relater  , à cet  égard,  tous  les 
résultats  d’autopsie,  puisons  quelques  exemples 
(parmi  les  principaux  auteurs  étrangers  , auxquels 
nous  en  ajouterons  des  médecins  français. 

La  première  Observation  sur  1 état  de  la  rocm- 
ibrane  muqueuse  a été  faite  par  Gbisi.  Ayant 
ouvert , en  présence  de  deux  de  ses  confièies, 
île  cadavre  du  fils  de  l’apothicaire  Scotti,  mort  de 
l’angine  membraneuse  , il  trouva  la  face  interne 
ide  la  trachée-artère  enflammée  depuis  le  larynx 
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jusqu’aux  extrémités  des  bronches.  En  outre,  les 
fibres  longitudinales,  qui  étaient  aussi  enflammées, 
paraissaient  encore  gonflées  sur  la  membrane  in- 
terne ; il  y avait,  dans  le  milieu  de  la  trachée, 
une  concrétion  blanchâtre  un  peu  j:#us  longue 
qu’un  travers  de  doigt.  Les  autres  parties  de  la 
gorge  étaient  dans  l’état  naturel.  Home  n'a  observé 
que  peu  d’inflammation  dans  l’ouverture  cada- 
vérique du  quatrième  malade.  Il  y en  avait  beau- 
coup, et  la  membrane  de  la  trachée  était  fort 
rouge  dans  la  7e.  L’inflammation  était  légère  dans 
la  9e  et  dans  la  10e.  Il  n’y  avait  qu'un  peu  de 
rougeur  dans  la  11e. 

Michaelis  dit  que  la  membrane  interne  est  quel- 
quefois exempte  d’inflammation.  Mais  l’épiglotte  , 
les  bords  de  la  glotte  et  la  partie  inférieure  de  la 
trachée  du  cadavre  de  sa  sœur  étaient  enflammés. 
Une  ouverture  cadavérique , faite  par  Bard  , à 
NeAvyork , à laquelle  Michaelis  assista  , et  où  l’on 
trouva  une  couche  membraniforme  si  épaisse , 
offrit  l’arrière-bouche,  le  voile  du  palais  ei  l’épi- 
glotte très  enflammés.  Sur  un  autre  cadavre,  de 
la  trachée-artère  , duquel  Bard  tira  une  couenne 
très  tenace  et  en  forme  de  gaine,  la  membrane 
interne  fut  trouvée  plus  pâle  que  dans  l’état  ordi- 
naire. 

L’autopsie  a offert  à Cheyne , dans  sa  6*  Obser- 
vation , des  vaisseaux  rouges,  grossis  et  distincts, 
sur  la  tunique  interne  de  la  trachée  , vers  sa  partie 
inférieure;  et  dans  la  8e  Observati  1 , la  tunique 
de  l’épiglotte  et  de  la  trachée-artère  était  fortement 


, 
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pînflammée.  Le  même  auteur  rapporte  que  Rollo 
si  trouvé,  sur  le  cadavre  du  canonnier  dont  il  a 
pflé  parlé,  des  signes  d'inflammation  sur  la  mem- 
Ibrane  de  la  trachée-artère  et  dans  ses  divisions. 

Myhon  n’a  point  observé  d'inflammation  sur  la 
imembrane  muqueuse  trachéale  des  deux  enlans 
tqu'il  a traités.  Dans  trois  autopsies , M.  Pinel  n'a 
tirouvé  qu’une  fois  la  membrane  muqueuse  phlo- 
g»osée.  Dans  un  même  nombre , M.  Piechou  n’a 
aaperçu  aucun  vestige  d'inflammation.  Dans  quatre 
oautopsies,  M.  Portai  n’a  trouvé  qu’une  seule  fois  la 
rmembrane  muqueuse  rougie.  Dans  trois  autopsies, 
?M.  Macartan  a vu  une  fois  de  l'inflammation  à la 
ssurface  de  la  trachée,  et  dans  les  deux  autres, 
leelle  était  très  légère.  M.  Beauchêne  n’a  trouvé  que 
ill’arrière-bouche  et  le  pourtour  du  larynx  enflammés. 
?M.  Sédillot  a trouvé  , dans  un  cas,  la  membrane 
nmuqueuse  de  couleur  rosacée  et  dans  un  état 
ünflammatoire  ; et  dans  un  autre  cas,  il  l’a  trouvée 
rougeâtre  et  engorgée.  M.  Carron,  d’Annecy,  a 
ttrouvé  un  peu  de  rougeur  sur  la  glotte,  l’épiglotte 
cet  dans  le  larynx.  Il  dit  que  la  trachée  et  ses  rnmi- 
îfications  paraissaient  participer  de  l’inflammation. 
iDansle  premier  cas  de  M.  Lévêque-Lasource(l.  c.), 
la  membrane  muqueuse  était  d’un  rouge  foncé  dans 
toute  son  étendue  , d’un  rouge  vif  à l’entrée  du 
larynx  et  à la  face  inférieure  de  l’épiglotte  ; l’ou- 
'verture  du  larynx , au  niveau  du  cartilage  cricoïde, 
se  trouvait  réduite  à un  quart  de  ligne  de  diamètre. 

M.  Salmade  a vu  , dans  deux  autopsies,  la  mem- 
ibrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  comme  si 
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elle  avait  été  injectée  et  d’un  rouge  très  foncé.  Cet 
état  inflammatoire  fut  encore  plus  remarquable 
dans  le  cadavre  du  deuxième  enfant , mort  dans 
l’espace  de  trente-six  heures.  MM.  Dussaussoy  et 
Martin  le  jeune  ont  vu , dans  le  cadavre  d’un  enfant 
de  deux  ans  et  demi  , la  surface  interne  de  la 
trachée-artère  enflammée  , présentant  un  réseau 
vasculaire  sanguin  très  injecté. 

Le  D.  Albers  m’a  informé,  en  da’te  du  28  jan- 
vier 1812,  qu’à  l'ouverture  du  corps  d’un  soldat 
français,  mort  du  croup,  à 1 hôpital  deBrernen,  il 
trouva  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée  for- 
tement enflammée  ; mais  qu’il  n’y  avait  point  d’ef- 
fusion de  la  lymphe  plastique.  Le  même  cas, 
ajoute  mon  savant  correspondant , a été  dernière- 
ment observé  à Stockholm  , sur  un  enfant. 

M.  Lechevrel  (huitième  cas)  n’a  trouvé  nul  ves- 
tige d’inflammation  sous  la  pellicule  membrani- 
forme;  mais  il  y avait  dans  les  bronches  des  bandes 
phlogosées.  Dans  le  onzième  cas  , il  y avait  des 
groupes  à la  partie  inférieure  du  larynx  et  sur  l’ou- 
verture de  chaque  bronche.  Dans  le  vingt-septième, 
la  tunique  du  larynx  et  des  bronches  était  phio- 
gosée  ; mais  dans  le  quatorzième,  où  tout  le  tube 
aérien  était  rempli  d’une  matière  pullacée  , il  ny 
avait  aucune  trace  d’inflammation.  Le  tissu  de  la 
tunique  muqueuse  était  plus  mollasse  et  d une  cou- 
leur plus  terne  que  dans  l’état  naturel. 

MM.  Rogcret  et  Ardusset,  qui  ont  trouvé  de  la 
matière  puriforme  dans  la  trachée-artère,  ny  ont 
point  remarqué  de  trace  de  phlogosc.  M.  Latour 
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a observé  de  la  rougeur  vers  la  partie  supérieure 
du  larynx.  M Duval  a vu  une  luis  la  membrane 
muqueuse  oflraut  ça  et  la  quelques  marques  de 
phlogose  ; une  autre  fuis . relie  membrane  était 
phlogosée  dans  toute  son  elendue.  M.  l.uliier  l'a 
trouvée  une  lois  un  peu  pl  Logo  ée  irifei ieuieincnt. 

Dans  quatre  autopsies  , je  n ai  point  vu  de 
marques  très  notables  d inflammation.  La  première 
a ofl'ert  un  peu  de  rougeur  sous  l'épiglotte  et  sur 
un  côté  du  larynx:  la  seconde  a présenté  la  mem- 
brane muqueuse  plus  blanche  que  dans  l’état  na- 
turel ; dans  la  troisième,  il  y avait  de  légères  traces 
de  phlogose  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
la  trachée  ; et  dans  la  quatrième  Seulement,  un 
peu  de  rougeur  près  des  bronches. 

MM.  Dejaer,  Mercier  et  Caron,  de  Paris  (h), 
ont  trouvé,  sur  le  sujet  à qui  le  dernier  avait  pra- 
tiqué la  trachéotomie,  la  surlace  interne  du  larynx 
et  de  la  trachée-artère  tapissée  d’un  fluide  muqueux 
et  sanguinolent  que  l’on  enlevait  sans  peine,  et  sous 
lequel  la  membrane  elle-même  ne  cliIFérait  en  rien 
de  l’état  naturel. 

On  voit,  par  le  procès-verbal  de  l’ouverture  du 
cadavre  de  l'enfant  de  M.  Mongez,  que  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée  et  des 
bronches  était  presque  dans  son  état  naturel , et 
n a présenté  que  des  traces  fort  équivoques  d’in- 
flammation ; car  il  n’y  avait  que  peu,  pour  ne  pas 


(i)  Journal  de  MM.  Corvûart . Leroux  et  Boyer,  tom.  ai  > 
P3o-  et  Remarques  de  M.  Carou. 
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dire  point  de  changement  dans  la  couleur.  M.  Dé- 
sossa rts  , qui  a fait  publier  les  résultats  de  celte 
autopsie,  ne  croit  pas  qu’il  y ait  une  véritable  in- 
flammation dans  les  organes  qui  sont  le  siège  du 
croup , et  partant  il  n’accorde  point  à celte  maladie 
un  caractère  essentiellement  inflammatoire.  Il  nous 
semble  aussi  qu’on  a dcmné  à cette  désignation 
beaucoup  trop  d’étendue. 

Dans  le  croup,  il  y a très  souvent  une  prédo- 
rrtinance  spasmodique  , et  1 inflammation,  comme 
nous  l’avons  dit , pour  les  enfans  surtout , paraît 
n’étre  que  consécutive. 

M.  Pinel  pense  que  cette  maladie  consiste  dans 
une  sorte  d'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse. Nul  autre  objet , dit  ce  professeur  (1)  en 
parlant  des  phlegmasies,  n’a  donné  lieu  à plus 
d’écarts  d’imagination,  à plus  de  suppositions  arbi- 
traires. On  sait  que  les  phlegmasies  ont  leurs 'degrés, 
et  qu’elle*  diffèrent  à raison  du  tissu  des  parties, 
de  la  constitution  et  de  l’âge  des  individus,  etc., 
si  l’irritation  est  soutenue  dans  la  membrane  mu- 
queuse, extrêmement  riche  en  vaisseaux  capillaires, 
ou  si  1 action  organique  est  excitée  pendant  long- 
temps, comme  le  dit  M.  Broussais  (2)  , l'alllux  y 
est  plus  considérable,  et  la  rougeur  d’autant  plus 

apparente. 

Une  irritation  produite  à l’extérieur  de  la  trachée 
détermine  aussi,  dans  quelques  circonstances, 


(1)  Nosogr.  Philos.  , 3e.  edit.  , tom.  a , psg-  * 201 

(a)  Histoire  des  Phlegmasies  , a vol.  Paris  , it>oS. 
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l’inflammation  de  la  membrane  interne.  M.  Astley- 
Cooper  (i)  avait  opéré  d'un  anévrisme  de  l’artère 
carotide,  par  une  double  ligature  , une  femme  âgée 
de  quarante-quatre  ans,  à l’hôpital  Sainl-Guv,  de 
Londres.  Celte  femme  étant  morte  le  vingt-unième 
jour,  des  suites  de  l’inflammation  du  sac  anévris- 
mal , on  trouva,  à l’autopsie,  que  la  glotte  était 
presque  fermée  ; que  la  surface  interne  de  la 
trachée-artère  était  enflammée,  et  que  sa  mem- 
brane muqueuse  était  recouverte  d’une  concrétion 
lymphatique. 

On  a trouvé  récemment , en  Angleterre  et  en 
Pensylvanie  , dans  plusieurs  ouvertures  cadavé- 
riques de  personnes  mortes  de  la  rage  ou  du  téta- 
nos , la  membrane  muqueuse  laryngo-trachéale 
enflammée  à des  degrés  plus. ou  moins  considé- 
rables, mais  sans  aucun  produit  membrani forme. 
L autopsie  vient  de  nous  apprendre  que  dans  l’an- 
gme  trachéale  , tantôt  les  traces  d inflammation 
sont  nulles  ou  fort  équivoques,  et  que  d’autres  fois 
elles  sont  très  évidentes.  On  sait  d ailleurs,  et  Bichat 
en  a fait  la  remarque  formelle,  que  les  membranes 
muqueuses  perdent,  à la  mort,  la  rougeur  qui  les 
caractérisait  pendant  la  vie  (2).  De  même,  tous 
ceux  qui  cultivent  l’anatomie  pathologique  ont  des 
preuves  que  la  rougeur  par  laquelle  on  caractérise 
l’inflammation,  dans  les  maladies  aiguës,  disparaît 
souvent  après  la  mort. 

(1)  Transact.  de  la  Soc.  Medico-Chirurg.  de  Londres,  tom.  i. 
Traduc.  de  M.  Deschamps  , 1811. 

(2)  Recherches  Physiolog.  sur  la  Vie  et  la  Mort. 
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Outre  la  rougeur  que  l’on  observe  communé- 
ment dans  les  voies  aériennes  de  ceux  qui  sonl 
morts  du  croup , on  y rencontre  aussi  du  gonfle- 
ment : ce  dernier  effet  est  beaucoup  plus  rare. 
Home  dit  (pae  Vardrobc  , chirurgien,  trouva  la 
trachée-artère  enflée  à l'extérieur,  et  plutôt  dans 
un  état  d’œdème  que  d'inflammation  ; et  que, 
lorsqu’il  l’eût  ouverte  , il  en  trouva  tout  1 intérieur 
couvert  d’une  membrane  molle,  épaisse,  dune] 
couleur  pâle,  qui  se  sépara  aisément  des  parties 
qui  étaient  au-dessous , et  auxquelles  on  remarquait 
une  légère  inflammation  ( 9e  Observ.  ). . 

Michaelis  dit  qu’à  l'ouverture  cadavérique  de  sa 
sœur,  on  trouva  l’épiglotte  et  les  bords  de  la  glotte 
tuméfiés.  Il  a vu  aussi  sur  un  cadavre,  ouvert  par 
Bard,  l’épiglotte  si  gonflée,  qu’elle  paraissait  trois 
fois  plus  grande  que  dans  l’état  naturel.  Clieync 
dit  ( 8e  Observ.  ) qu’il  a trouvé  l'épiglotte  et  la 
tunique  interne  du  larynx  et  de  la  trachée-artère 
légèrement  gonflées,  et  le  cartilage  thyroïde  rouge, 
tuméfié,  garni  de  vaisseaux  rouges  et  pleins,  ce 
qui  le  porte  à croire  que  l’inflammation  était 

crytématique. 

M.Chaussier  dit,  dans  sa  note  que  nous  avons 
citée,  que  l’on  aperçoit  quelques  traces  dune 
inflammation  plus  ou  moins  vive.  L»mem  ran 

qui  tapisse  le  larynx  et  la  trachée,  dit-.l , p^'aî 
un  peu  tuméfiée;  sa  surface  est  souvent  parse- 
mée de  quelques  points  rougeâtres  plus  ou  mom 
rapprochés;  ses  vaisseaux  sont  toujours  plus  dis- 
tendus, plus  apparens , et  les  villosités  qu  i s<  orme 
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sont  plus  saillantes , plus  allongées  que  dans  l’état 
naturel.  11  est  à regretter  que  ce  raisonnement 
ne  soit  point  appuyé  de  quelques  faits  particu- 
liers.! 

On  cite  une  observation  publiée  dans  le  Jour- 
nal de  Hufeland , par  laquelle  on  voit  que  la 
membrane  muqueuse  de  la  tracliée  et  des  bronches 
était  tuméfiée.  M.  Portai  a vu  cette  membrane 
épaisse,  les  cryptes  et  les  lacunes  gonflés.  Il  a vu , 
dans  un  cas , un  engorgement  membraneux  recou- 
vrant le  larynx  et  bouchant  la  glotte.  M.  Salmade 
a trouvé,  dans  sa  première  autopsie  , la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx  plus  épaisse  et  plus 
dure  que  dans  l’état  naturel,  et  celle  de  la  trachée- 
artère  plus  épaisse  en  arrière.  Dans  la  deuxième 
autopsie,  la  membrane  était  tuméfiée  dans  le 
larynx  et  dans  la  tracliée.  Une  seule  fois  j’ai  trouvé 
les  bords  de  la  glotte  légèrement  gonllés. 

M.  Bastier , qui  a ouvert  le  cadavre  de  l’enfant 
du  D.  David,  de  Voiron,  a trouvé  l’épiglotte 
dure  et  engorgée,  les  bords  de  la  glotte  tellement 
tuméfiés  et  froncés  , que  cette  fente  était  fermée. 
La  membrane  muqueuse  de  Y intérieur,  dans  1 e- 
tendue  de  deux  lignes  autour  et  au-dessous  du 
froncement , offrait  des  follicules  spongieux  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  chenevis,  ce  qui  con- 
tribuait à empêcher  le  passage  de  l’air.  11  n’y 
avait  nulle  trace  de  phlogose  dans  le  conduit 
aérien. 

De  toutes  les  observations  que  nous  connais- 
sons sur  le  croup,  il  n’y  en  a aucune,  si  ce  n’est 


( 502  ) 

la  huitième  du  D.  Choyne,  où  il  soif  fait  mention 
de  I ulcération  de  la  membrane  interne  du  conduit 
aérien.  Cet  auteur  dit  qu’il  a observé  de  légères  ulcé- 
rations; mais  elles  n’existaient  que  sur  chaque  côté 
du  petit  ligament  qui  recouvre  les  cornes  de  l’os 
hyoïde.  Le  cas  suivant  a un  grand  rapport  avec 
la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  est  extrait  de 
Remarques  sur  une  constitution  épidémique  , 
en  1782,  par  M.  Regnaud,  médecin  à Lormcs(i). 

Je  fus  mandé  à Aunai , le  28  de  mars , pour  assis- 
ter «à  l'ouverture  du  cadavre  d’une  femme  âgée 
d’environ  quarante-cinq  à quarante-huit  ans,  morte 
aussi  d'un  mal  de  gorge  dans  l’espace  de  trois  ou 
quatre  jours.  M.  Lorry,  chirurgien  intelligent, 
en  fit  l’ouverture  en  ma  présence.  Nous  trouvâmes 
un  engorgement  variqueux  au  cuir  chevelu,  à la 
pie-mère  et  au  plexus  choroïde  ; effet  accidentel  j 
produit  par.  la  très  grande  gêne  de  la  respiration 
et  l’espèce  de  strangulation  qui  avaient  précédé  la 
mort. 

La  langue,  les  amygdales,  le  voile  du  palais  et 
toutes  les  parties  de  la  gorge  chargées  d’un  limon  - 
blanchâtre  étaient  d’ailleurs  dans  l’état  naturel.  La 
membrane  qui  tapisse  l’intérieur  du  larynx  nous 
parut  un  peu  plus  épaisse  qu  elle  ne  l est  ordi- 
nairement; toute  sa  surlace  interne  était  couverte 
d’aphtes  et  d'une  couleur  purpurine.  Nous  trou- 
vâmes environ  quatre  ou  cinq  onces  d eau  épan- 
chée dans  chaque  cavité  de  la  poitrine  ; les  pou- 


(1)  Journal  de  Médecine  de  Bâcher,  loin.  £7  , pag-  536. 
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mons  , quoiqu'adhérens  à la  plèvre  dans  quelques 
endroits,  et  un  peu  engorgés,  étaient  assez  sains 
d’ailleurs. 

On  voit  r par  ce  que  nous  venons  de  rap- 
porter, qu’il  n’y  a rien  de  constant  dans  l’état 
pathologique  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes  sous  la  concrétion  plastique,  ou 
sous  la  matière  épanchée. 


i 
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CHAPITRE  XIX. 

Jusqu  oii  s’étend , dans  les  voies 
aériennes  , l’altération  propre  à 
celle  maladie? 


Les  altérations  ou  produits  pathologiques  que  l’on 
trouve  souvent  c)ans  le  larynx  et  dans  la  tra- 
chée , s’étendent  aussi  assez;  fréquemment  jus- 
qu'aux bronches  et  jusqu'à  leurs  dernières  rami- 
fications. Plusieurs  des  auteurs  que  nous  venons 
de  citer,  auxquels  nous  ajouterons  Engstroem, 
Bœrk  et  Salomon  , les  ont  observées.  Giiisi  a vu 
l’inflammation  s’étendre  jusqu’à  l’extrémité  des 
bronches.  Home  rapporte,  dans  la  quatrième  ob- 
servation, qu’une  membrane  contre  nature  s’éten- 
dait dans  les  ramifications  des  bronches  où  elle 
était  plus  molle  et  plus  mince  que  dans  la  trachée  , 
et  d’une  nature  purulente;  dans  la  cinquième, 
qu'une  abondante  quantité  de  matière  gluante 
et  blanchâtre  sortait  des  bronches  et  paraissait 
les  remplir;  dans  la  septième,  qu'il  y avait  dans 
quelques  extrémités  ou  vésicules  pulmonaires  une 
matière  purulente,  semblable  à celle  de  la  tra- 
chée; dans  la  huitième  , que  la  même  matière 
existait  dans  les  vésicu’es  du  poumon  gauche  : 
dans  la  neuvième,  qu  une  grande  quantité  de  pus 
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rremplîssaît  les  ramifications  des  bronches  ; et  dans 
Ua  onzième  enfin,  que  du  mucus  ayant  l’appa- 
rrence  purulente  , occupait  jusqu'aux  plus  petites 
rramifications  des  bronches. 

Salomon  a vu  la  couche  rnembraniforme  se  con- 
ttinuer  jusqu’aux  ramifications  bronchiques,  et. 
rdans  un  autre  cas , la  membrane  muqueuse  des 
îbronches  plus  rouge  que  celle  de  la  trachée. 
IBard  et  Michaclis  ont  vu  la  concrétion  s’étendre 
jjusqu’aux  extrémités  des  bronches,  en  perdant 
ide  sa  consistance  et  se  changeant  en  une  matière 
[pulpeuse.  Cheynea  observé  le.  même  état  avec  une 
llégèrc  affection  de  la  membrane  muqueuse  , dans 
lies  bronches  du  sujet  de  la  neuvième  obser- 
vation. Rollo  a vu  , sur  le  cadavre  du  canon- 
inier , l'inflammation  et  la  couche  membraneuse 
;se  continuer  jusqu’aux  extrémités  des  ramifica- 
tions bronchiques. 

Dans  deux  autopsies,  Malion  ri’a  point  trouvé 
de  trace  d’inflammation  sur  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches.  Mais  dans  lune,  il  a vu, à 
l’entrée  des  bronches,  une  membrane  très  blanche  , 
Ifort  mince,  d’une  consistance  assez  ferme,  qui  les 
{tapissait  sans  adhérence  apparente,  cl  qui  y (br- 
imait comme  une  doublure.  J’en  ai  titré  plusieurs, 

• dit-il,  dont  l’une  avait  plus  de  deux  pouces  de 
long;  elles  se  subdivisaient,  et  il  y a lieu  de  croire 

• quelles  s’étendaient  jusqu’aux  plus  petites  extré- 
: imités  des  bronches:  car  j'en  ai  observé  un  petite 

portion  de  neuf  lignes  de  longueur  dont  le  tronc 
n'avait  qu’une  ligne  et  demie  de  diamètre.  Dans 
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l’autre  cas,  un  enduit  muqueux  s'étendait  dans 
les  bronches,  et  en  coupant  le  poumon,  il  sortait 
de  tous  les  points  de  ce  viscère  une  matière  blanche 
et  comine  puriforme. 

Charnhon  et  Fourcroy  ont  trouvé  une  grande 
quantité  de  matière  purulente  remplissant  les 
bronches  jusqu’à  leurs  dernières  ramifications. 
M.  Chambon  (1.  c.  ) fait  cependant  une  diffé- 
rence entre  le  pus  dont  il  parle  et  celui  qu’on 
retire  du  foyer  d'un  abcès;  et  cette  différence  con- 
siste, dit-il,  en  ce  que,  dans  le  croup,  il  est  plus 
divisé  et  écumcux,  parce  qu’il  est  môlé  à une  por- 
tion d’air  atmosphérique.  Il  rapporte  à la  diathèse 
purulente  l'origine  de  cette  maladie. 

MM. Dureuil, Récliou, Portai,  Sédillot,  Du  val,' 
Lobstein  , Schenk  , etc.,  auxquels  nous  ajouterons 
ceux  qui  ont  ouvert  le  cadavre  de  l’enfant  de 
M.Mongez,  ont  vu  la  concrétion  membraniforme 
ou  pulpeuse  se  prolonger*  dans  une  partie  des 
bronches,  ou  dans  leur  totalité.  Quelquefois  , 
c’était  une  fluide  puriforme.  MM.  Robert-Thomas,' 
Vieusseux,  Odier , et  beaucoup  d’autres  ont  eu 
des  exemples  de  celte  dernière  altération  dans 
les  canaux  bronchiques.  M.  Beauchêne  a trouvé 
cette  matière  vers  la  partie  inférieure  des  bronches 
dans  leur  division.  Je  L’ai  trouvée  deux  fois  dans 
les  bronches  jusqu’à  leurs  secondes  divisions , et 
une  autre  fois  la  couche  membraniforme  s’y  ter- 
minait. 

Dans  d’autres  cas,  surtout  lorsque  la  maladie  a 
été  très  courte,  et  plutôt  de  nature  spasmodique, 
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n ne  trouve  que  du  mucus  plus  ou  moins  écu- 
meux.  Quelquefois  cette  humeur  est  agglomérée, 
seulement  à la  partie  inférieure  de  la  trachée  et 
dans  les  bronches  qu’elle  obstrue.  Nous  en  avons 
Mité  des  exemples,  notamment  à l’article  des  au- 
topsies faites  à Marseille.  Il  serait  superflu  d’en 
réunir  un  plus  grand  nombre.  Ainsi , dans  ces  der- 
niers cas  , le  produit  de  l’affection  devient  souvent 
mi-même  une  cause  secondaire  de  destruction. 


CHAPITRE  XX. 


Peut -on  distinguer  l’altération  qui 
constitue  le  croup  de  celles  qui  sont, 
dans  les  poumons,  l’effet  de  la  ma- 
ladie ou  la  conséquence  de  la  mort? 


Dans  la  plupart  des  cas,  les  poumons  sont  par- 
faitement sains  : quelquefois  ils  sont  rouges  et 
offrent  des  marques  d'inflammation,  des  échy- 
moses  en  différens  endroits  de  leurs  surfaces  , 
comme  chez;  les  sujets  morts  de  péripneumonie. 
D autres  fois  ils  ont  une  certaine  densité,  et  ils  sont 

I 

plus  ou  moins  couverts  de  lâches  , ou  ils  prennent 
une  couleur  semblable  à celle  du  foie.  Enfin, 
lorsqu’on  les  coupe  en  différens  sens,  on  en  fait 
sortir  une  matière  muqueuse  ou  puriforme.  Dans 
ce  dernier  cas,  cette  matière  provient  des  divi- 
sions bronchiques  ; mais  aussi  quelquefois  on 
exprime  des  cellules  pulmonaires  de  la  matière 
sanieuse  et  vraiment  purulente. 

Ghisi  trouva , sur  le  seul  cadavre  qu’il  put  ou- 
vrir, les  poumons  enflammés  extérieurement  et 
comme  érysipélateux.  Le  poumon  gauche  était 
libre;  le  droit  était  collé  aux  côtes;  la  plèvre  et 
le  diaphragme,  surtout  du  côté  droit,  étaient 
légèrement  enflammés. 
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Michaelis  dit,  dans  sa  dissertation,  qu'ils  sont  J 
'sur  quelques  sujets,  très  rouges  et  gorgés  île  sang, 
iou  d’un  brun  obscur  offrant  ça  et  là  des  taches 
moires.  Il  rapporte,  dans  ses  lettres  à Riehler,que 
IBard  fit  ouvrir  le  cadavre  d’un  enfant  mort  du 
icroup , chez  lequel  on  trouva  le  poumon  sem- 
iblable  à celui  de  personnes  mortes  de  péripneu- 
jixnonie  , et  que  sur  un  autre,  le  médecin  de 
jllNeWyork  trouva  le  poumon  distendu,  extraordi- 
imairement  solide  et  pesant.  Les  poumons  de  la 
[petite  de  Lowenslein  dont  j'ai  parlé,  étoient  en- 
Nflammés  en  divers  endroits. 

Le  sujet  delà  onzième  Observation  de  Home  est 
le  seul  où  la  surface  des  poumons  fut  trouvée  un  peu 
rouge.  Salomon  a observé  une  fois  que  la  partie 
supérieure  du  lobe  gauche  contenait  une  matière 
puriforme.  Mahon  a vu,  dans  l’une  de  ses  autopsies , 
là  partie  antérieure  du  poumon  dans  l’état  naturel; 
mais  le  reste  de  cet  organe  étoil  rouge  et  engorgé: 
il  en  suintait  du  pus  par  gouttes.  M.  Vieusseux  a 
trouvé  une  fois  la  partie  inférieure  des  poumons, 
livide  et  gorgée  de  sang.  Les  deux  lobes  des  pou- 
mons du  cadavre  d’où  Rollo  a extrait  une  con- 
crétion membraniforme  très  remarquable,  por- 
taient des  marques  évidentes  d’inflammation  sur 
leurs  portions  postérieures  et  inférieures.  On  voit 
par  la  septième  observation  de  Cheyne,  qu’après 
avoir  retiré  les  poumons  de  la  poitrine,  on  décou- 
vrit que  leur  partie  postérieure  éloit  dun  îouge 
foncé  sans  être  enflammée , mais  paraissant  plutôt 
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comme  gorgée  par  la  gravité  du  sang  et  par  la  po- 
sition du  corps  après  la  mort. 

Dans  quatre  autopsies,  M.  Portai  a rencontré 
une  fois  les  poumons  plus  rouges , plus  gonflés 
que  dans  l’état  ordinaire , et  avec  quelques  ad- 
hérences, à la  plèvre.  Dans  deux  autopsies, 
M.  Sédillot  l’ainé  a trouve  , sur  un  sujet,  le  pou- 
mon droit  ferme  et  engorgé,  de  couleur  pourprée, 
et  comme  écliymosé  dans  deux  endroits  de  sa  sur- 
face. Le  lobe  postérieur  du  poumon  gauche  était 
dans  un  état  semblable  , mais  un  peu  moins  con- 
sistant. Ces  organes  avaient  à l’intérieur,  et  surtout 
vers  la  partie  supérieure  , une  couleur  foncée  lie 
de  vin.  Sur  le  deuxième  cadavre , le  poumon 
gauche , plus  volumineux,  plus  engorgé  que  l’autre, 
versait,  par  toutes  les  ramifications  coupées  des 
bronches , du  mucus  blanc , grisâtre  et  d’aspect 
purulent  : des  morceaux  de  poumon  jetés  dans 
l’eau  se  sont  précipités  au  fond. 

Dans  deux  autopsies  , MM.  Duval  et  Lebrcton 
ont  trouvé  les  poumons  très  altérés.  Dans  la  pre- 
mière , outre  deux  tumeurs  de  la  grosseur  d’une 
noix,  composées  de  matières  lardacées, situées  près 
de  la  division  des  bronches  et  quelques  autres 
petites  tumeurs  enkistées,  dont  quelques  unes  ren- 
fermaient du  pus , ils  ont  trouvé  un  kisle  purulent 
dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  Les 
poumons  étaient  emphysémateux  dans  plusieurs 
points  de  leur  surface  , leur  parenchyme  gorgé 
de  sang  et  dans  un  état  voisin  de  l’hépatisation. 
M.  Duval  présume,  avec  raison,  qu’il  existait chea 
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(jt’enfant  de  trois  ans  et  demi , qui  fait  le  sujet  de 
jsson  Observation  , une  diathèse  scrophuleuse  qui  a 
jpu  compliquer  le  croup  et  fournir  le  pus.  Sur  le 
(deuxième  cadavre,  les  poumons  étaient  gorgés  de 
,-sang.  L’on  remarquait  à leur  surface  postérieure 
[jtde.  petites  taches  brunes.  Quelques  points  des  pou- 
imons  étaient  compacts  et  menacés  d bépatisa- 
;ttion  (i). 

Dans  ma  première  autopsie,  j’ai  trouvé  le  poumon 
(droit  distendu  et  couvert  de  taches  brunes  : en  le 
jffendant  et  en  l’exprimant,  il  en  sortait , vers  la  partie 
moyenne  et  surtout  dans  le  lieu  où  la  bronche  pénètre 
ssa  substance  , une  matière  mélangée  de  sang  et  de 
jpus.  Dans  la  troisième , la  partie  postérieure  d’un 
llobedu  côté  droit , était  noirâtre  comme  frappée 
(de  sidération  : en  l’incisant,  il  en  sortait  de  la 
ssanie.  Dans  la  deuxième,  les  poumons  étaient 
i6eulement  emphysémateux.  Dans  la  quatrième 
autopsie  , j’ai  trouvé  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure des  poumons  échyrnosée;  j’ai  attribué  cette 
sorte  d’extravasation  sanguine  à la  situation  sur  le 
(dos  où  était  l’enfant  en  mourant.  Toutes  les  autres 
[parties  des  poumons  étaient  dans  l’état  naturel. 

MM.  Bourdier,  Ané  et  Gauthicr-Claubry , qui 
ouvrirent  le  cadavre  de  l’enfant  de  M.  Mongez , 
f mort  six  ou  sept  jours  après  l’invasion  du  croup, 
disent  dans  leur  procès-verbal  : « Lespoumonsadhé- 
iraient  de  chaque  côté  aux  parois  de  la  poitrine.  Ils 
étaient  dans  quelques  endroits,  et  particulièrement 

— ■■■  —i—  . ■■  — . —i—  i i —,  i i— — ■ i i ...  - — — ■ ■ 

(i)  Bulletin  des  Sciences  Médicales,  publié  par  la  Société 
4’li.iuulatiou.  tow.  2,  pag.  5 J 3. 
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à la  partie  inférieure,  couverts  d'une  matière  géla- 
tineuse . qui  adhérait  légèrement  à leur  surface. 

La  substance  pulmonaire  était  plus  pesante  , plus 
dure  et  plus  friable  que  dans  l’état  naturel,  et 
d’une  couleur  noirâtre.  En  la  pressant  avec  les 
doigts,  elle  laissait  transuder  un  fluide  écumeux, 
épais  et  noir,  et  dans  quelques  endroits , une  ma- 
tière vraiment  purulente.  Cette  hépatisation  des 
poumons  n’était  cependant  pas  générale. 

Le  procès-verbal  est  ainsi  terminé:  Les  adhé- 
rences des  poumons  , leur  désorganisation  , les 
points  de  suppuration  existaient  sans  doute  avant 
l’existence  du  croup,  et  ont  compliqué  celte 
maladie  de  manière  à la  rendre  irrémédiable. 
M.  Mongeza  appris  à M.  Desessartsque  son  enfant, 
âgé  de  cinq  ans  et  deux  mois,  lorsqu’il  lut  atteint 
de  cctle  maladie,  avait  presque , depuis  le  moment 
de  sa  naissance,  été  fatigué  par  des  rhumes  opi- 
niâtres, des  toux,  avec  oppression  , presque  habi- 
tuelles ; et  que  , jusqu’au  dernier  moment  de  sa 
vie,  il  avait  avalé  avec  une  entière  liberté. 

Quand  on  trouve  , dans  les  dnisions  et  dans  les 
rameaux  des  bronches,  une  substance  concièle  ou 
pulpeuse  , ou  de  la  matière  purilorme  , on  est  poité 
à croire  que  celle  altération  appartient  spécialement 
au  croup.  Mais  on  ne  peut  en  avoir  la  certitude 
qu’en  s’étayant  des  symptômes  qui  ont  existe 
pendant  la  maladie.  Car,  l’altération  bronchique 
peut  appartenir  égaleineni  à l’hémoptysie  ou  a la 
péripneumonie.  Lorsque  les  altérations  existent 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  , ou  a la  super- 
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fftcie,  comme  la  rougeur,  les  taches,  les  échymoses, 
lés  infiltrations  sanguines,  la  sanie,  la  matière  pu- 
îrulentc , les  concrétions  albumineuses  entre 'les 
(deux  plèvres,  elles  appartiennent  à la  péripneu- 
rmonie,  ou  elles  sont  en  partie  la  conséquence  de 
ilia  mort. 

Ces  effets  peuvent  être  aussi  le  résultat  du  croup; 
ainsi  qu’on  vient  de  le  voir.  Dans  ce  cas,  ils  sont 
• toujours  réunis  à ceux  qui  sont  propres  à cette 
'maladie.  Ils  proviennent  de  l’extrême  difficulté  de 
[jrrespirer  et  de  l’obstacle  au  développement  des 
.[poumons , par  la  trop  petite  quantité  d'air  qu’ils 
(reçoivent , d’où  suit  l’engorgement  dans  leurs  vais- 
seaux sanguins.  Ainsi,  plusieurs  de  ceux  qui  meu- 
rent du  croup  meurent  péripneumoniques  ou 
(comme  asphyxiés. 

Si  la  péripneumonie  simule  l’angine  membra- 
rneusé,  c’est  a laide  de  l’analyse  des  symptômes; 
surtout  au  commencement , qu’on  parvient , avec 
un  peu  de  discernement  et  d’habitude,  à en  faire 
...a  distinction.  Mais  si  1 on  est  appelé  pour  juger  à 
posteriori,  d'âprès  la  seule  inspection  cadavérique f 
'de  quelle  maladie  dépend  le  désordre  des  pou- 
vons , on  pourra  en  tirer  cette  conséquence  , que 
l orsque  l’altération  n’est  pas  accompagnée  de  celles 
çqui  sont  propres  au  croup  dans  le  larynx  ou  dans 
i a trachée  , l’affection  était  entièrement  pul- 
[rtûonaire. 

Nous  avons  déjà  dit,  en  exposant  les  caractères 
distinctifs  du  croup  d'avec  la  péripneumonie,  com- 
bien les  symptômes  , surtout  chez  les  petits  enfans, 
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sont  quelquefois  illusoires.  Deux  Observations, 
publiées  par  M.  Matliey,  médecin  à Genève,  en 
fournissent  la  preuve.  La  maladie  ayant  simulé  le 
croup , elle  a été  traitée  eu  conséquence , et  elle  a 
été  suivie,  dans  un  cas  , d'un  épanchement  purulent 
dans  la  poitrine,  et  dans  l'autre  cas,  d’un  épan- 
chement de  matière  puriform e.  Expenentia  fallax, 

t rr  •/ 

judicium  dijjicile.  . ,.;>1  . 

Une  petite  fille,  âgée  de  dix  mois,  eut  des  symp- 
tômes qui  firent  croire  à l'inflammation  de  la 
trachée  plutôt  qu'à  celle  de  la  plèvre.  Elle  pleurait, 
en  toussant,  comme  si  elle  eut  éprouvé  de  la  dou- 
leur. La  voix  était  rauque;  elle  portail  la  tête  et 
le  cou  en  arrière.  Elle  mourut  le  vingt-cinquième 
jour.  L’autopsie  fit  découvrir  un  épanchement  de 
pus  dans  tout  le  côté  droit  du  thorax.  Le  poumon 
droit  était  tellement  refoulé  par  la  pression  du  pus, 
qu'il  était,  sous  le  médiaslin  , réduit  à l'état  mem- 
braniforme  (i). 

La  deuxième  Observation  concerne  un  enfant 
âgé  d’environ  onze  mois,  convalescent  d une  fièvre 
catarrhale  j qui  fut  attaqué  tout  à coup,  dans  lanuit, 
au  mois  de  mai  1808.  de  symptômes  que  l'on  prit 
pour  ceux  du  croup.  Cet  enfant  avait  fait,  la  veille, 
un  trajet  en  bateau,  et  il  avait  été  ensuite  exposé 
nu  à un  courant  d'air.  M.  Malhey  lui  donna  des 
secours  presqu’aussitôt  après  1 invasion.  Le  quator 
zième  jour,  M.  Butini  fut  appelé  en  consultation. 
L’enfant  périt  après  vingt-deux  jours  de  maladie. 


(1)  Annales  de  Med.  de  Montpellier,  te».  10,  pas  4ia- 
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A l’ouverture  du  cadavre  , on  trouva  , dans  la 
cavité  droite  de  la  poitrine,  deux  tasses  de  ma- 
tières puriformes,  jaunâtres,  avec  quelques  flocons 
épais  , semblables  à des  concrétions  albumineuses  ; 
la  plèvre  en  était  comme  tapissée  intérieurement. 
Du  côté  gauche , il  y avait  une  quantité  à peu  près 
égale  de  matière  puril’orme  , mais  plus  liquide  et 
de  couleur  rougeâtre.  La  trachée-artère  était  d’une 
couleur  rosée  à l'extérieur;  l’intérieur  n’offrait  rien 
de  remarquable  (i). 

Les  altérations  qui  paraissent  être  la  conséquence 
de  la  mort,  sont  des  taches  sanguines,  des  extra- 
vasations plus  ou  moins  étendues  qui  se  forment 
vers  la  partie  la  plus  inférieure  des  poumons  , par 
rapport  à la  situation  où  se  trouve  le  malade  en 
mourant.  Cette  situation  étant  ordinairement  sur 
le  dos,  c'est  à la  partie  postérieure  des  poumons, 
comme  la  plus  déclive,  et  en  vertu  des  lois  de  la 
gravitation  , que  le  sang  s’y  amasse  et  produit,  sous 
la  plèvre,  ces  maculations  et  ces  échymoses,  dont 
la  couleur  varie.  Cependant,  on  ne  doit  pas  atta- 
cher trop  d’importance  à ce  signe,  qui  n’a  de 
valeur  qu’autant  qu’il  est  à peu  près  unique  ou 
isolé  sous  la  plèvre  pulmonaire.  Car,  s’il  y a quel- 
ques altérations  de  cette  nature  sur  d’autres  points 
de  l’organe,  il  est  à présumer  quelles  ne  sont  pas 
entièrement  la  conséquence  de  la  mort,  mais  celle 
de  la  maladie. 


(i)  Journal  de  Méd.  de  Coryisart , etc.  tom.  16,  pag.  iy5. 
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CHAPITRE  XXI. 

TRAITEMENT. 

1 

Quel  est  celui  le  plus  convenable  dans 
cette  maladie? 


L’histoire  du  croup  étant  connue,  nous  devons 
maintenant  régler  le  plan  de  conduite  qu’il  faut 
suivre  pour  le  guérir.  C’est  du  choix  des  remèdes 
et  de  leur  prompte  application  que  dépend  le 
succès  du  traitement.  Nulle  maladie  n’exige  une 
médecine  plus  active.  De  toutes  celles  qui  sont 
rapidement  meurtrières,  il  en  est  peu  où  il  soit 
plus  important  de  saisir  1 occasion,  occüsio pr tcccps. 
Celui  qui  possède  cet  art,  dit  Hippocrate , n’attend 
rien  du  hasard.  Selon  le  père  de  la  médecine , c est 
la  science  qui  fait  le  bonheur,  quand  on  sait  se 
servir  de  la  science  à propos.  Ici , tout  appartient 
à l’art  ; il  n’y  a presque  rien  à attendre  de  la  nature. 

Mais,  combien  d’efforts  n’a-t-on  pas  déjà  lait 
pour  diminuer  le  nombre  des  victimes  que  mois- 
sonne le  croup  ! Que  de  moyens  contradictoire» 
ont  été  essayés  ou  prônés  tour  à tour , sans  qu’on 
ait  encore  bien  fixé  leur  dispensation  ! Lorsqu’on 
n’observe  une  maladie  que  depuis  peu  de  temps, 
les  succès  sont  rares,  parce  qu’on  est  moins  lami- 
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liarisé  avec  son  caractère  et  sa  curation.  Cepen- 
dant , il  est  vrai  de  dire  que,  quoique  le  croup  pa- 
raisse être  devenu  plus  fréquent  en  certains  pays  , 
on  perd,  depuis  quelques  années,  moins  de  ceux 
qui  en  sont  atteints.  Il  y a lieu  d’espérer  qu’il  en 
sera  bientôt  de  cette  maladie  comme  des  péripneu- 
monies,  dans  le  traitement  desquelles  on  est  main- 
tenant beaucoup  plus  heureux  qu’autrefois.  Car  , 
on  ne  peut  nier  que  la  médecine,  à cet  égard, 
n’ait  fait,  depuis  trente  à quarante  ans,  des  progrès 
réels. 

. 

Je  ne  crois  pas  devoir  passer  en  revue  le  mode 
de  traitement  qui  a été  employé  par  tous  ceux  qui 
ont  publié  des  Observations  sur  le  croup.  Cette 
fastidieuse  nomenclature  n’offrirait  qu'un  stérile 
intérêt  et  d inutiles  répétitions,  d'autant  mieux  que 
les  uns  n’ont  vu  cette  maladie  qu’un  petit  nombre 
de  lois , et  que  les  autres  ont  été  simplement  imi- 
tateurs , ou  n’ont  pas,  sous  ce  point  de  vue,  fourni 
à la  science  un  seul  rayon  de  lumière. 

A chaque  article  de  la  thérapeutique  générale 
du  croup,  j’indiquerai  les  auteurs  les  plus  marquans 
qui  ont  fait  usage  des  dilférens  remèdes  , et  à 
quelle  période  de  la  maladie  ils  les  ont  appliqués 
ou  seulement  proposés.  Parmi  ces  remèdes , il  en 
est  qui  n’ont  pas  encore  été  sanctionnés  par  l’expé- 
rience. Ils  sont  comme  une  vérité  isolée,  qui  ne 
peut  devenir  féconde  qu'autant  qu’elle  est  liée  à 
un  grand  nombre  d’autres  vérités. 

Les  moyens  employés  jusqu’à  présent  pour  le 
traitement  du  croup,  consistent  dans  la  saignée 
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generale  et  locale,  dans  des  boissons,  des  topiques 
de  diverses  natures,  des  bains  partiels  ou  généraux, 
des  épispastiques,  des  vomitifs,  des  purgatifs,  des 
•vaporisations,  des  expectorans  , des  antispasmo- 
diques, des  mercuriaux , et  enfin  la  trachéotomie. 

§•  1er- 
Saignée. 

Les  avis  sont  partagés  sur  la  pratique  de  la 
saignée.  Les  uns,  considérant  le  croup  toujours 
comme  une  affection  inflammatoire  essentielle,  en 
font  la  base  principale  du  traitement  dans  la  pre- 
mière période.  Les  autres  la  subordonnent  .à  l’état 
des  forces  et  aux  circonstances  de  la  maladie. 
Enfin,  quelques  autres  la  proscrivent  entièrement. 
Parmi  les  premiers,  il  en  est  qui  l'ont  employée 
jusqu’à  la  syncope,  à l'effet  de  suffoquer  l'affection 
clans  son  principe.  Telle  était  la  coutume  de 
II.  Baiiley,  de  Newyork;  telle  est  encore  celle  du 
D.  Dick,  d’Alexandrie  d’Amérique,  de  quelques 
médecins  anglais,  et  du  professeur  Reil,  en  Alle- 
magne. Aujourd’hui  le  plus  grand  nombre , et 
principalement  les  Français,  limitent  cet  usage. 

La  saignée  est  générale  ou  locale.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  la  pratique  au  bras  ou  à fa  jugulaire. 
Dans  le  second,  on  applique  sur  le  cou  des  sang- 
sues ou  des  ventouses  scarifiées.  Il  y a des  médecins 
qui  employent  la  saignée  générale,  puis  la  saignée 
locale  par  les  sangsues;  d’autres,  qui  s'en  tiennent 
à la  dernière.  Examinons  celte  pratique  dans  tous 
îcs  détails» 
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C’est  d’après  la  théorie  qu'on  s’est  faite  de  l’an- 
gine laryngo-trachéale,  que  l’on  a réglé  la  quantité 
des  évacuations  sanguines.  Dans  l’épidémie  de  Cré- 
mone, selon  Ghisi,  les  malades  n’échappèrent  que 
par  des  saignées  abondantes  répétées  et  suivies  de 
l’application  des  ventouses  scarifiées  sur  le  larynx.  \ 
Home  , Rosen  , Miehaelis  , Cuilin  , Darwin  , 
J.  G.  Frank , etc.  sont  très  partisans  des  saignées 
générales  et  locales.  Tous  les  malades  de  Home 
furent  saignés.  Les  trois  qui  ont  guéri  avaient  été 
saignés  une  fois  du  bras,  et  Ion  avait  appliqué,  a 
deux  d’entr’eux , des  sangsues  au  cou.  On  saigna  la 
sœur  de  Michaelis  le  quatrième  jour,  et  elle  suc- 
comba après  une  rémission. 

Ferriar,  de  Manchester,  préfère  la  saignée  gé- 
nérale, même  jusqu’à  défaillance,  parce  que  les 
saignées  locales  ne  tirent  pas  de  sang  assez  promp- 
tement , ni  en  assez  grande  abondance. 

A l’exemple  de  Millar,  James  Hamilton,  d'E- 
dimbourg, a entièrement  abandonné  toute  espèce 
de  saignée.  Deux  autres  médecins,  écossais  ou 
anglais,  Grégory  et  Huggam , désaprouvent  éga- 
lement cet  usage.  Us  soutiennent,  dit  M.  Macartan, 
que  même,  par  le  moyen  des  sangsues,  la  sai- 
gnée était  souvent  suivie  de  convulsions  iunestes. 
En  Allemagne,  où  l’on  fait  un  grand  usage  des 
saignées,  les  docteurs  Autenrielb  et  Schenk  les 
ont  tout-à-fait  abandonnées. 

Eri  France,  M.  Double,  dans  ses  Considéra- 
tions générales  qu’il  a publiées  sur  le  croup  (i), 
— — . 


(1)  Journ.  génér.  de  Méd. , tout.  2 * , pag.  27. 
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rejette  pareillement  la  saignée  générale  et  locale, 
M.  Pinel  n’a  employé  ni  l’une,  ni  l’autre.  Desessarts 
ne  rejette  aucune  de  ces  doctrines,  à l’exception  de 
celle  qui  cpuise  les  vaisseaux. 

. S*  II. 

Saignée  générale. 

A l’exemple  de  Gliisi,  la  grande  majorité  des 
praticiens  a employé  la  saignée  du  bras  dans  la 
première  période  du  croup.  Home , se  réglant 
sur  le  pouls,  la  faisait  d’abord  promptement  et 
copieuse.  Crawford,  Michaelis,  Ferriar,  Cheyne, 
les  médecins  suédois  et  plusieurs  autres  du  Nord  , 
ont  suivi  cette  méthode.  Balfour  (10e  Observation 
de  Home),  Bailley  (i)  , Middleton  , Cheyne, 
pratiquaient  encore  la  saignée  de  la  jugulaire, 
Cheyne  dit  que,  par  la  nature  même  de  la  ma- 
ladie, les  jugulaires  étant  gonflées,  il  est  plus 
facile  chez  les  enfans,  de  saigner  en  cet  endroit 
qu’aux  veines  du  bras.  De  tous  les  malades 
traités  par  ce  médecin,  dans  le  même  pays, 
où  Home  a fait  ses  observations,  il  n’y  en  a 
que  deux  qui  ne  furent  point  saignés,  et  qui 
sont  morts.  Parmi  les  trois  qui  ont  guéri  , il  pra- 
tiqua sur  le  premier  une  saignée  de  la  jugulaire; 
sur  le  deuxième,  une  saignée  du  bras  (celui-ci 
avait  été  sauvé  trois  ans  auparavant , par  la  sai- 


(i)  Le  D.  Michaelis  dit  que  le  sang  sortait  de  la  veine  jugulaire 
en  sautillant  comme  d’une  artère  ; que  liaiiley  en  tira  jusqu’à 
l’évanouissement , et  que  la  maladie  ne  dura  que  six  heures, 
igii/io/.  C/iirur.  de  Richter. ) 
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tgnée.  à la  jugulaire',  et  sur  le  troisième,  deux  sai- 
gnées du  bras. 

Michaelis,  très  grand  partisan  des  saignées  , dit 
(qu’on  n’ouvre  pas  si  facilement  la  jugulaire,  quoi- 
que très  gonflée,  à cause  du  trouble  des  enfans  et 
(de  la  grande  gêne  de  la  respiration.  Il  préfère 
lia  saignée  du  bras,  et  il  recommande  de  ne  pas 
^être  économe  de  sang.  Il  a fait  une  saignée  de  dix- 
ssept  onces  à la  fois  à un  enfant  de  six  ans.  Souvent , 
(dit-il,  une  seconde  et  une  troisième  saignées  sont 
i inécessaires  dans  le  même  jour  (t). 

La  plupart  des  médecins  des  Etats-Unis  n’o- 
ijtmettent  presque  jamais  la  saignée  du  bras.  La 
quantité  de  sang  qu’ils  tirent  est  relative  à l’inten- 
sité du  mal  et  à l’état  du  pouls.  Le  D.  Rush 
iitregarde  la  saignée  comme  le  remède  capital  dans 
iiile  traitement  du  croup;  mais  il  n’approuve  point 
la  trop  grande  abondance  de  cette  évacuation, 
p (Quoiqu’il  avoue  que  le  D.  Dick  ait  éprouvé  de 
grands  succès  en  saignant  jusqu’à  défaillance  , 

: comme  faisait  Bailley  , il  préfère  de  petites  sai- 
j gnées  réitérées.  Il  dit  avoir  tiré  une  fois  , à un 
[.«enfant  de  quatre  ans,  à Philadelphie,  douze  onces 
jiide  sang  en  quatre  saignées  dans  un  jour,  et  que 
le  D.  Physick  , de  la  même  ville,  a saigné  un 
■ enfant  de  trois  mois,  trois  fois  dans  un  jour,  et 
i.  'que  l’un  et  l’autre  ont  guéri, 

Bard  , de  Newyork , a de  l’aversion  pour  la 
saignée;  cependant  il  la  laisse  à la  discrétion  du 


(i)  Bibliot.  de  Méd.  pratique,  eu  allemand,  par  Mlcha«l#s. 
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médecin.  Kuhn  ne  la  pratiquait  point.  Mais  comme 
Bailley  a obtenu  des  succès,  et  que  ses  malades, 
au  rapport  de  Michaelis  , guérissaient  presque 
tous,  les  saignées  multipliées  ont  continué  à être 
en  grande  faveur  dans  cette  ville.  Ceci  m’a  été 
confirmé  fout  récemment  par  une  lettre  du  pro- 
fesseur Edouard  Miller. 

Le  D.  Elisha  C.  Dick , n’ayant  pas  été  heureux 
dans  le  traitement  du  croup  qui  avait  commencé 
à régner  épidémiquement  à Alexandrie,  dans  le 
mois  de  novembre  1799,  résolut  d’avoir  recours, 
de  prime-abord , à la  saignée  du  bras  ou  de  la 
jugulaire  usque  ad  dclicjuium . Il  débuta  sur  deux 
enfans  d'une  famille  française  récemment  arrivée 
, dans  cette  ville,  qui  avaient  été  pris  du  croup  dans 
la  môme  nuit,  à peu  d’heures  de  distance.  La 
syncope  qui  suivit  l’évacuation  arrêta  aussitôt  les 
progrès  de  la  maladie.  La  respiration  devint  fa- 
cile, la  toux  rare,  quoique  conservant  un  peu  le 
son  caractéristique  du  croup,  et  ces  deux  enfans 
furent  guéris  dans  le  cours  d’un  ou  deux  jours. 

PI  us  de  trente  malades,  pendant  cet  hiver,  ont 
dû  leur  salut  à la  môme  méthode.  Le  docteur 
Dick  ( 1)  assure  que  depuis  cette  époque  jusqu’au 
mois  d’octobre  1808,  il  n’a  pas  perdu  un  seul 
malade  du  croup  lorsqu'il  a été  appelé  à temps 
opportun.  Il  dit  qu’on  peut  toujours  ouvrir  la 


( 1 ) Facls  and  Observations  relative  to  the  disease  of  cynnnrh» 
trachealis  or  Croup  ; third  supplément  tu  tic  l'tùladelpbia  site  dit  a! 
and  Physical  Journal , mai  1809. 
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ngulaire  sans  difficulté,  lorsqu'on  ne  trouve  pas 
ne  veine  assez  large  au  bras;  que  la  saignée 
h est  d'aucune  utilité  si  elle  ne  prpeure  pas  la 
iléfaillarice,  et  si  l’on  attend  jusqu'il  la  deuxième 
nuit  pour  l'employer.  On  m’a  informé  que  le 
ID.  Lyons  avait  éprouvé  de  bons  succès  de  cette 

I méthode  à Richmond,  en  1806.  Selon  ces  méde- 
cins, c'est  la  plus  efficace.  Cependant  le  D.  Dick 
onvient  qu’il  y a une  variété  de  croup  et  des  cas 
Houleux  où  il  commence  par  les  remèdes  ordi- 
naires ; mais  que  si,  après  l'effet  d'un  émétique, 
a dyspnée  n’est  pas  sensiblement  diminuée,  il 
a igné  sans  délai  s’il  en  est  temps  encore. 

Malgré  la  grande  réputation  de  la  saignée 
dans  ce  pays,  deux  autres  médecins  viennent  d en 
signaler  les  abus.  Le  D.  Smith  a présenté  un 
tableau  de  dix-huit  enfans  atteints  du  croup, 
mze  desquels  ne  furent  pas  saignés  et  sont  guéris, 
ji  cpt  subirent  cette  opération , deq.x  seulement 
ï i ont  guéris.  Ceux-ci  n’avaient  été  saignés  qu’une 
e ois.  L’auteur  assure  que  le  D.  Baldwin,  de  Win- 
chester , guérissait  tous  les  malades  atteints  du 
: :roup  sans  les  saigner.  L’autre  médecin  est  le 
IJO.  Stearns,  de  Waterfosd  , dans  l'Etat  de 
jèSewyorck.  Sur  cinquante  individus  qu’il  a traités 
! le  la  cynancbe  trachéale  sans  pratiquer  une  sai- 
gnée, il  n’en  a perdu  que  deux  chez  qui  il  y 
lavait  complication  de  maladie.  Selon  lui,  on  ne 
doit  jamais  pratiquer  la  saignée  dans  les  simples 
;as  de  croup  , parce  que  celte  affection  n’est 
oas  primitivement  inflammatoire.  Lorsque  fin- 
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flammation  a lieu,  cîit-il,  elle  est  toujours  l'effet 
de  causes  secondaires  (i). 

Les  médecins  français  sont  très  réservés  sur  la 
saignée  générale.  MM.  Laudun,  Vieusseux,  Ber- 
nard , Brewer  et  de  la  Roche , Schwilgué , etc. , 
l'ont  conseillée  quelquefois.  Des  deux  malades  de 
Mahon  qui  succombèrent , l'un  ne  fut  saigné  que 
le  troisième  jour.  M.  J.  Laudun,  médecin  à 
Arles,  rapporte  que  son  père  , médecin  à Tarascon, 
a fait  saigner  trois  fois  du  bras  un  enfant  de  huit 
à neuf  ans,  deux  fois  un  autre  de  huit  ans,  et 
une  fois  un  troisième,  âgé  de  cinq  ans.  Chez 
les  derniers  , qui  guérirent , comme  le  premier, 
la  saignée  dissipa  ou  arrêta  les  progrès  du 
croup  (2). 

Le  D.  Olbers  m’a  dit  avoir  fait  ouvrir  une 
fois  , avec  succès,  l’artère  temporale.  Les  symp- 
tômes, qui  étaient  fort  inquiétans,  furent  abattus 
presque  aussitôt  après  celte  saignée.  Il  m’a  ajouté 
que  feu  le  D.  Duntze , à Bremen,  avait  obtenu 
auparavant,  les  mêmes  effets  par  l’artériotomie. 

§.  III. 

Saignée  locale. 

La  saignée  locale  consiste  à appliquer,  sur  le 
cou  ou  sur  les  régions  voisines , des  ventouses 

(1)  The  Philatlelphia  Medical  Muséum , vol.  4*  pag.  3i  , et 
vol.  5 . pag.  ig5.  Le  D.  Stearns  pense  que  le  froid  appliqué  a la 
surface  du  corps  en  général  ou  à la  trachée-artcre  en  particulier, 
est  peut-être  la  cause  invariable  du  croup. 

(s)  Essais  de  Méd.  , par  \Yatou  et  Guérin,  tora.  1. 
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|wec  des  scarifications  ou  des  sangsues.  Ghisi  em- 
ployait les  premières,  outre  la  saignée  du  bras. 
Plusieurs  médecins  ont  prescrit  les  ventouses  , mais 
jp’est  principalement  lorsqu'ils  n’avaient  point  de 
s angsues  à leur  disposition.  Ce  moyen  ne  serait 
point  à négliger,  cà  raison  de  son  irritation  révul- 
sive , s’il  était  habilement  et  promptement  appli- 
qué , surtout  par  succion , comme  je  l’ai  vu  pra- 
tiquer , dans  plusieurs  occasions,  en  Virginie.  Une 
irfje  mes  observations  faites  dans  ce  pays,  dire  une 
preuve  de  son  utilité.  On  applique  les  ventouses, 
ion  seulement  sur  le  eou  en.  difiérens  points  , 
ïmais  encore  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  thorax  et  entreies  épaules.  Quelques  médecins 
européens  m’ont  dit  en  avoir  appliqué  sur 
bes  cuisses,  à la  région  lombaire,  autour  de  la 
poitrine. 

La  saignée  locale  par  les  sangsues  est  plus  com- 
imunément  usitée  que  la  saignée  générale.  On  la 
pratique  ordinairement , comme  celle-ci , dans  la 
première  période  de  la  maladie.  Home  , Craw- 
ifort,  Michaelis,  ont  employé  l’une  et  l’autre.  Le 
premier  entretenait  l’écoulement  du  sang  en  fo- 
mentant avec  de  leau  chaude  les  piqùics  faites 
par  les  sangsues.  Michaelis  prescrit  d'appliquer 
autour  du  cou,  depuis  huit  jusqu  a douze  sangsues 
à la  fois,  et  de  les  laisser  tomber  d’elles-mômes. 
I (Cheyne  n’a  point  fait  usage  de  la  saignée  locale 
•sur  les  malades  dont  il  a donné  les  observations 
I (Cependant,  il  dit  qu’ayant  observé  dans  les  dis- 
.sections , que  les  veines  thyroïdes  sont  très  gon- 
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fiées,  il  a jugé  nécessaire  d'appliquer  des  sangsues 
au  cou. 

M.  Rcil , ex- professeur  à Halle,  et  feu  Lcntin, 
h Hanovre,  recommandent  l’application  des  sang- 
sues sur  la  gorge.  Le  premier  en  fait  appliquer 
de  dix  à douze,  et  laisse  couler  le  sang  jusqu'à  la 
défaillance.  Sans  porter  aussi  loin  l’évacuation 
sanguine,  beaucoup  de  médecins  du  Nord  ap- 
pliquent les  sangsues  sur  la  gorge  dès  le  cop\- 
menccment  de  la  maladie.  Cette  pratique  a été 
très  avantageuse  à MM.  Delafontaine , «à  Varso- 
vie; Gutlfeld  et  Unzer,  à Alloua;  Albers,  à bre- 
men , etc. 

Dans  l'épidémie  du  croup  qui  a eu  lieu  à 
Vienne  en  Autriche,  pendant  1 hiver  de  1807, 
on  a pareillement  appliqué  des  sangsues  au  larynx. 
Quand  l’enfant  est  pléthorique  , et  qu’il  y a beau- 
coup de  fièvre,  M.  L.  Macartan  applique  trois  ou 
quatre  sangsues  au  thorax  de  préférence.  De  seize 
cas  observés  en  Angleterre  par  ce  médecin , 
un  seul  malade  fut  saigné' une  fois  du  bras,  et 
périt. 

Les  médecins  français  préfèrent  la  saignée 
locale  par  les  sangsues.  M.  Bosquillon  dit,  dans 
une  note  de  sa  traduction  des  Klémens  de  Méde- 
cine pratique  de  Cullcn , qu’on  doit  appliquer  de 
bonne  heure  les  sangsues  près  du  larynx.  M.  bau- 
chier,  qui  a observé  le  croup  en  Angleterre,  s ap- 
puyant de  l’autorité  de  Home;  de  Rosen , de 
Cullen,  de  Darwin,  de  Février,  d’Undervood, 
considère  celte  maladie  comme  vraiment  inllam , 
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rmatoîre , et  il  emploie  la  saignée  locale  par  les 
ssangsues  (1). 

Selon  les  observations  publiées  depuis  peu  d’an- 
mées  dans  nos  journaux  de  Médecine,  il  ne  paraît 
ipas  qu'on  ait  fait  usage  de  la  saignée  générale. 
(On  voit  que  chez  la  plupart  des  sujets  atteints  du 
(Croup , on  a préféré  l’application  des  sangsues  au 
(cou  ou  derrière  les  oreiiles.  Dans  l’épidémie  d’Or- 
lléans , au  rapport  de  M.  Latour,  on  a employé 
(ce  moyen  à l'exclusion  de  la  saignée  générale. 
IM.  Bouriat  recommande , dans  le  cas  d’inflam- 
jiroalion,  l'application  de  quelques  sangsues  der- 
jjirîèreies  oreiiles,  au  nombre  convenable  pour!  'âge 
;»et  pour  l’état  des  forces  du  malade.  Ce  moyen, 
judit-il,  est  donc  conditionnel. 

A Genève  , on  a toujours  employé  cette  pra- 
jttique  avec  le  plus  grand  succès,  depuis  qu’on  a 
ijtcommencé  à y observer  le  croup  : c’est  un  des 
; points  fondamentaux  du  traitement.  M.  Odier 
rm’a  mandé,  à cette  occasion,  que  l’application 
(des  sangsues  est  incontestablement  le  moyen  le 
jplus  sûr  et  le  plus  prompt  de  guérir  le  croup. 
« C’est  un  fait  si  reconnu  dans  ce  pays,  me  dit-il, 
;<quc  la  plupart  des  gens  qui  passent  l’été  à la 
icampagne  avec  leurs  enfans,  se  pourvoient  de 
sangsues  pour  pouvoir  les  appliquer  eux-mêmes 
en  cas  de  besoin,  dès  le  premier  moment;  et  j’ai 
(connaissance  de  quelques  croups  guéris  de  cette 

(manière  avant  l’arrivée  du  médecin.  » 

— ■ ■ ■ 

(1)  Annales  de  la  Soc.  de  Med.  prat.  de  Montpellier  , tom.  6 , 
;pag.  129. 
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Si  l'on  a cité  des  exemples  de  la  guérison 
presque  subite  du  croup  après  une  prompte  dé- 
plétion, par  la  saignée  du  bras  ou  de  la  jugulaire, 
on  pourrait  en  produire  un  grand  nombre  par  la 
saignée  locale  qui  est  moins  débilitante.  Quelque- 
lois  M.  Yieusseux  a l’ail  appliquer  les  sangsues  au 
fondement  lorsque  celles  du  cou  n’avaient  donné 
qu’un  peu  de  sang.  Je  n ai  prescrit  pour  le  croup, 
que  la  saignée  locale.  Huit  sangsues  furent  appli- 
quées semi-circulairement  sur  le  cou  d’un  enfant 
que  je  traitai  à Marseille.  Le  sang  coula  en  abon- 
dance, et  les  symptômes  qui  étaient  effrayai», 
diminuèrent  d’une  manière  très  remarquable 
- pendant  cette  opération. 

Quoique  l’effet  de  la  saignée  locale  soit  plus 
lent,  il  se  passe  plus  près  du  siège  de  la  maladie. 
On  objectera  peut-être  que  l'action  de  cette  sai- 
gnée n'ayant  lieu  d’abord  que  sur  le  système  ca- 
pillaire cutané,  elle  ne  peut  avoir  d’influence 
directe  sur  l'intérieur  du  larynx  et  de  la  trachée 
dont  la  membrane  muqueuse  , composée  aussi  de 
ramifications  capillaires , est  éloignée  de  la  grande 
circulation  et  de  vaisseaux  d'un  certain  calibre. 
Qu’importent  les  raisonnemens  ; nous  ne  devons 
avoir  ici  que  l’expérience  pour  guide  ; les  faits 
sont  le  principal  objet  de  ce  travail.  D'ailleurs  / 
si  on  laisse  couler  le  sang  après  avoir  appli- 
qué plusieurs  sangsues,  il  en  résulte  quelque- 
fois un  évanouissement  comme  par  la  saignée 
faite  avec  la  lancette.  M.  Vieusseux  rapporte 
qu'il  trouva  un  jeune  enfant  mourant  le  lende-' 
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iDain  matin  du  jour  où  il  lui  avait  ordonné  les 
sangsues.  On  avait , par  négligence , laissé  couler  le 
sang  toute  la  nuit  pendant  le  sommeil  de  l’enfant, 
qui  n’avait  déjà  plus  de  croup.  II  était  décoloré 
et  extrêmement  faible;  il  mourut  au  bout  de 
quelques  heures  (i). 

Telles  sont  les  diverses  opinions  sur  l’usage  de 
la  saignée  dans  le  traitement  du  croup.  Proscrire 
entièrement  cette  pratique,  ou  l’adopter,  en  pro- 
voquant toujours  l’évacuation  sanguine  usque  ad 
dcliquium , sont  sans  doute  des  extrêmes  que  la 
prudence  commande  d’éviter.  Si  des  médecins  ont 
à regretter  la  perte  de  leurs  malades,  quoiqu’ils 
eussent  employé  la  saignée , remarquons  bien 
aussi  qu’ils  en  font  souvent  une  mauvaise  appli- 
cation. Tantôt  l’opération  est  trop  tardive,  et 
alors  elle  est  plus  nuisible  qu’utile;  tantôt,  quoi- 
que faite  dans  le  premier  degré  ou  dans  le  pre- 
mier jour,  I évacuation  est  trop  peu  abondante 
ou  s’opère  trop  lentement.  Il  est  de  notoriété 
que  1 effusion  de  sang  procure  souvent  un  soula- 
gement presque  immédiat  lorsqu’elle  a lieu  peu 
après  l’invasion,  et  que  la  respiration  est  con- 
vulsive. 

Règle  générale.  On  doit  porter  la  plus  grande 
attention  à l’état  du  sujet,  à l’époque  de  l’at- 
taque, à la  nature,  à la  cause  de  la  maladie,  à 
la  constitution  régnante  et  aux  complications  : car 
j|  y a des  malades  chez  qui  l’évacuation  sanguine 


(i)  Journal  de  Méd.  de  Corvisart,  etc.  , tom,  ia,  pag.  436 
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n’est  pas  du  tout  nécessaire  ; d’autres  à qui  elle 
serait  fatale,  principalement  lorsque  le  croup  co- 
existe avec  l’angine  tonsillaire  gangréneuse  ou 
aphteuse,  avec  la  scarlatine  angineuse  maligne, 
souvent  môme  avec  les  autres  exanthèmes  aigus, 
ou  qu’il  leur  succède. 

g.  IV. 

Boissons. 

Ghisi  conseillait  des  boissons  pectorales  un  peu 
iîèdes;  Michaelis,  des  boissons  anti-phlogistiques 
nitrées,  de  l’eau  froide,  de  l’oximel.  Il  recom- 
mande le  nitrate  de  potasse  à grande  dose.  Il  serait 
possible,  selon  lui,  que  l’eau  froide,  appaisant  l’in. 
11  animation  , repoussât  la  matière  prêle  à se  figer 
dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  et  qu’en- 
suite,  par  sa  qualité  humectante,  elle  produisît 
un  relâchement  salutaire. 

M.  Vieusseux  fait  observer  à ce  sujet,  qu’il  n’y 
aurait  que  des  expériences  réitérées  qru  devraient 
faire  adopter  une  méthode  si  opposée  à la  pra- 
tique constante  et  heureuse  des  boissons  tièdes 
clans  le  moment  aigu  de  la  maladie.  Et  en  effet , 
dit  Vicq-d’Azir  (i),  l’application  de  l’eau  froide 
sur  une  matière  qu’il  faut  résoudre,  et  que  le  froid 
occasionne,  est  au  moins  bien  suspecte. 

Quant  au  nitre  à grande  dose,  si  l’on  a reconnu 
que  ce  sel  est  un  des  meilleurs  apyrétiques,  on  s est 


(i)  Dictionnaire  Je  Méd.  Je  l'Encyciop.  métbod.  , article 
Engine,  pag.  767. 
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convaincu  pareillement  qu’il  exerce  une  action 
débilitante  sur  le.  système  vasculaire  dont  il  enraye 
et  modère  les  muuvcrnens  (i). 

En  général , on  donne  des  boissons  simples,  dé- 
layantes et  adoucissantes . telles  que  l’eau  de  poulet, 
la  décoction  d’orge , de  chiendent  , édulcorée  avec 
du  sirop  ou  du  miel,  et  quelquefois  acidulée. 
M.  Pinel  conseille  des  boissons  mucilagineuses  ou 
légèrement  aromatisées.  On  emploie  encore  des 
infusions  théiformes  avec  les  fleurs  de  tilleul,  de 
violette,  de  mauve,  de  coquelicot , de  bouillon 
blanc,  de  bourrache,  ou  les  feuilles  de  mélisse  , de 
menthe , d’hysope  , de  serpolet , etc.  On  donne 
aussi  des  bouillons  légers. 

J'accorde  quelquefois  aux  jeunes  enfans  de  l’eau 
fraîche  sucrée,  ou  dans  laquelle  on  a délayé  de  la 
gelée  de  groseilles,  de  l’eau  de  pruneaux  , du  lait 
d’amandes.  Il  en  est  qui  ne  prennent  que  du  lait 
pur  ou  coupé  pendant  tout  le  traitement,  et  cette 
boisson  n’empêche  pas  d’administrer  les  autres 
remèdes  : les  enfans  à la  mamelle  en  sont  une 
preuve. 

Comme  les  médecins  américains  , je  n’attache 
pas  une  grande  importance  à la  nature  des  bois- 
sons qui  composent  la  partie  la  moins  essentielle 
du  traitement.  En  Pensylvanie,  on  emploie  ordi- 


nairement une  infusion  de  semences  de  lin  ou  de 
son  , ou  d’ognon.  Le  D.  Ilusli  recommande  l’une 
et  l’autre. 


(i)  Dumas , Principes  de  Physiologie,  tom.  r,  p.  178.  a*,  e'dit,' 
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§•  v. 

Topiques  ; Li ni  mens. 

Home  appliquait  sur  le  cou  des  fomentations, 
des  cataplasmes  émolliens.  Chez  le  sujet  de  la 
douzième  Observation,  on  appliqua  des  cataplasmes 
aux  pieds.  D'autres  font  appliquer  des  cataplasmes 
résolutifs  diversement  composés.  Millar  dit  que  le 
froid  des  extrémités  lui  a suggéré  l’idée  d'appli- 
quer aux  pieds  des  cataplasmes  irritans  ; ils  exci- 
taient une  circulation  plus  rapide  vers  ces  parties, 
et  procuraient  une  chaleur  universelle  suivie  d’une 
douce  moiteur. 

Rosen,  qui  ne  parle  que  d’après  l’expérience 
des  autres,  recommande  d’appliquer  autour  du  cou 
un  cataplasme  composé  avec  trois  onces  de  feuilles 
de  mauve , que  l’on  fait  bouillir  dans  l’eau  , et  auquel 
on  ajoute,  vers  la  fin  de  l’ébullition,  deux  gros 
de  moutarde  écrasée.  On  laisse  le  topique  jusqu’à  ce 
que  la  peau  rougisse  et  paraisse  s'élever  çà  et  là. 

M.  L.  Macartan  dit  que  le  D.  W.  Turnbull, 
qui  traita  souvent  l’angine  trachéale  dans  le  nord- 
ouest  de  l’Angleterre  , se  loue  beaucoup  d’un  cata- 
plasme d’ail,  de  camphre  et  de  thériaque  appliqué 
au  cou  et  à la  plante  des  pieds;  que  M.  Rumsey 
mit  sur  le  sternum  un  emplâtre  de  gomme  ammo- 
niaque dissoute  dans  le  vinaigre  scillitique,  et  qu  il 
a vu  plusieurs  fois  employer  utilement,  au  lieu  de 
vésicatoire  onde  cataplasme  émollient,  1 appli- 
cation au  cou  d’un  linge  constamment  humecté  de 
deux  parties  d’acétate  ammoniacal  liquide  sur  une 
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de  spiritus  œtheris  vitriolici  compositus  de  la 
pharmacopée  de  Londres. 

On  emploie  communément  en  Angleterre  , et 
presque  partout,  un  Uniment  volatil  composé 
d'huile  et  d’ammoniaque  (alkali  vol.  fluor).  On  en 
fait  des  frictions  sur  la  partie  antérieure  du  cou, 
que  l’on  recouvre  d’un  papier  doux,  ou  on  en  im- 
bibe un  linge  ou  une  flanelle  que  l’on  y tient  cons- 
tamment appliqué.  Ce  remède  devient  rubéfiant, 
lorsque  l’ammoniaque  y domine. 

M.  Pinel  a employé,  pour  son  premier  malade, 
un  liniment  avec  l’opium  et  le  camphre  ; et  pour 
les  autres,  le  camphre  seulement,  appliqué  en 
friction  et  en  topique  sur  la  région  trachéenne. 
J ai  fait  frictionner  quelquefois , avec  une  apparence 
de  soulagement,  cette  région  avec  de  l’éther  sulfu- 
rique pur  ou  mêlé  avec  de  l’huile.  Ces  frictions 
doivent  être  réitérées  fréquemment.  Je  pense  qu’il 
vaut  mieux  encore  supprimer  l’huile. 

M.  de  Lafontaine  m’assure  qu’il  emploie,  en 
Pologne,  l’éther  acétique  avec  succès  sur  tous  les 
enfans  attaqués  du  croup.  Il  en  fait  faire  des  fric- 
tions toutes  les  demi-heures  sur  la  partie  affectée , 
et  dit  qu’il  n’applique  presque  jamais  d’autres 
topiques. 

Depuis  peu  on  a commencé  , en  France  , à 
appliquer  du  cérat , où  l'on  a mêlé  du  carbonate 
ammoniacal.  On  recouvre  ce  topique  d’un  cachet 
de  cendres  chaudes. 
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§,  VI. 


Bains  partiel  et  général. 


Le  pédiluve , le  bain  général  et  le  demi-bain 
sont  aussi  employés  très  avantageusement  dans  la 
première  période,  lorsque  les  symptômes  nerveux 
prédominent.  Home  n’en  parle  point.  Les  médecins 
français  conseillent . de  préférence,  l'immersion  des 
jambes  dans  l'eau  chaude,  où  l’on  ajoute  quelque- 
fois de  la  moutarde.  Diverses  Observations,  publiées 

dans  nos  journaux,  font  mention  de  leur  utilité. 
J’ai  pareillement  employé  le  pédiluve  sinapisé. 

Le  bain  général  est  communément  usité  en  An- 
gleterre et  dans  quelques  parties  de  lAmeiique 
Septentrionale.  Les  DD.  Rush  et  E.  Millar  en  ont 
vu  de  très  bons  effets,  principalement  lorsqu’il  était 
suivi  d'une  douce  transpiration.  Les  DD.  Cheyne 
et  Hamilton  le  recommandent  ; presque  tous  leurs 
malades  en  ont  fait  usage.  Cheyne  dit  que  le  bain 
chaud  est  un  remède  non  équivoque  et  tellement 
populaire,  qu’on  l’a  souvent  employé  comme 
l’émétique  , avant  d’appeler  le  médecin , et  que 
dans  bien  des  cas,  il  a contribué  à empêcher  la 

formation  de  la  maladie. 

Dès  l'instant  de  l'attaque,  dit  Hamilton  le  jeune, 
il  faut  plonger  l’enfant  dans  de  l’eau  chauffée  a 
une  chaleur  très  supportable  en  y plongeant 
main,  ou  l’envelopper  de  couvertures  trempées 
dans  de  l’eau  chaude.  Au  bout  de  dix  minutes,  il 
faut  bien  essuyer  l’enfant,  l’envelopper  d’une  cou- 
verture sèche , et  le  mettre  au  lit. 
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Le  D.  Duncan  a la  même  opinion.  Mais  quoique 
son  expérience  ait  démontré  l’efficacité  du  bain 
chaud , un  de  ses  disciples,  le  D.  Albers,  de  Bre- 
men,  m’a  écrit  qu  il  n’en  a jamais  fait  usage,  ayant 
pu  réussir  avec  d'autres  remèdes.  Lentin  prescrit 
les  pédiluves  ou  les  bains  entiers. 

M.  Vieusseux  et  les  autres  médecins  de  Genève, 
MM.  Brewer,  de  Laroche  ctMacartan,  médecins 
de  Paris,  emploient  le  bain  général.  De  quatre 
malades,  dont  les  deux  premiers  ont  publié  les 
Observations  , trois  avaient  usé  des  bains  tièdes  , et 
sont  guéris.  M.  Vieusseux  a sauvé  un  enfant  de 
deux  ans,  en  lui  faisant  prendre  des  bains  matin 
et  soir  pendant  une  heure  et  plus.  C’est  au  bout 
de  dix  jours  de  ce  traitement  qu’il  le  vit  hors  de 
danger  (i). 

Après  la  saignée  locale  , le  vomitif  et  les  vésica- 
toires , M.  Odier  prescrit  le  bain  tiède  , pendant 
une  heure,  à la  température  de  25  à 28  dégrés  (B), 
et  il  le  répète  tous  les  jours  ; mais  il  n’a  que  rare- 
ment besoin  d’y  avoir  recours. 

MM.  Maunoir  et  Peschier  prescrivent  aussi  le 
bain  , mais  d’un  quart  d’heure  seulement , quand 
le  croup  est  déterminé  par  une  éruption  exanthé- 
mateuse  , ou  par  la  dentition,  ou  qu’il  est  accom- 
pagné de  spasmes.  Quelquefois  ils  en  aident  l'action 
par  la  poudre  anglaise  de  James,  a la  dose  d un 
demi-grain,  chaque  deux  heures,  pour  un  enfant 
au-dessous  de  deux  ans. 


(1)  Nouveau  Journal  d«  Med.  , tom.  la. 
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On  a rendu  compte,  dans  les  papiers  publie» 
de  Londres  du  mois  de  novembre  1808,  des 
succès  que  le  D.  John  Walker  a obtenus  du  bain 
chaud,  pour  la  cure  du  croup  dont  sa  fille  était 
atteinte.  Les  médecins,  y est-il  dit,  n’y  voyaient 
plus  d’espérances  de  guérison.  M.  Walker  mit  son 
entant  dans  l'eau  très  chaude  jusqu'au  menton  pen- 
dant un  quart  d’heure  , lui  fit  avaler  une  mixture 
de  rhum  et  d'huile,  et  la  plaça  dans  un  lit  chaud. 
La  guérison  fut  très  prompte. 

§•  VIL  . . 

Epispastiqu.es. 

Presque  tous  les  auteurs  recommandent  les  épis- 
pastiques  ou  les  topiques  rubéfians,  soit  sur  la 
partie  antérieure  du  cou,  soit  sur  le  thorax,  soit 
aux  extrémités.  Ces  moyens  dérivatifs  et  révulsifs 
sont  considérés  comme  très  importans  dans  le  trai- 
tement du  croup.  Quelques  praticiens  veulent 
qu’on  ne  les  applique  qu’après  la  saignée  locale  ou 
le  vomitif;  d’autres  les  appliquent  avant  le  vomitif. 

Home  a appliqué  le  vésicatoire  autour  du  cou, 
notamment  sur  les  trois  premiers  malades,  les  seuls 
qui  ont  guéri.  Le  huitième  eut  un  emplâtre  vési- 
catoire autour  du  cou  , et  un  autre  entre  les  épaules. 
On  appliqua  sur  le  dixième  un  vésicatoire  entre 
les  deux  épaules,  et  sur  le  cinquième,  un  topique 
d’ail  aux  pieds.  Les  vésicatoires  étaient  faits  avec  des 
cantharides.  Home  11e  les  appliquait  qu’après  la 
saignée.  Cheyne  a suivi  cette  pratique  ; et  quel- 
quefois  il  applique  le  vésicatoire  sur  le  sternum,  ou 
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fil  fait  frictionner  la  poitrine  avec  de  l’huile  et  de 
fila  teinture  de  cantharides.  Alexandre  Thomson  (i) 
irecommande , après  la  saignée  locale  , rie  poser 
juin  vésicatoire  sur  le  même  lieu  , et  si  la  difficulté 
jicde  respirer  continue,  d’en  appliquer  un  autre  entre 
lies  deux  épaules. 

Les  médecins  de  Suède,  au  rapport  de  Rosen- 
sslein , ont  employé  le  sinapisme.  Bard  recommande 
lia  prompte  application  de  deux  larges  vésicatoires, 
licdepuis  le  derrière  des  oreilles  jusqu’à  la  partie  anté- 
rieure du  cou  où  ils  doivent  se  réunir.  Bayley  em- 
ployait le  même  moyen  aussitôt  après  la  saignée: 
Michaelis  a pareillement  adopté  l’application  du 
wésicatoire  sur  le  cou  , ainsi  que  le  Uniment  où 
ilTammoniaque  domine,  afin  de  rubéfier  la  peau; 
jieet  il  le  substitue  aux  cantharides  , lorsqu’un  jeune 
[(enfant  est  d’une  sensibilité  extraordinaire.  On 
ïjcobtient  promptement  le  même  effet  par  un  fort 
sinapisme. 


Rush  fait  appliquer  les  épispastîques  au  cou, 
à la  poitrine  et  aux  extrémités  , selon  les  circons- 
itances.  Plusieurs  praticiens  multiplient  ainsi  les 
[points  d’irritation  sur  la  peau,  soit  avec  lescantha- 
rides,  soit  avec  des  sinapismes,  lorsqu’ils  craignent 
l’effet  de  ces  insectes  sur  les  voies  urinaires,  dans 
les  vues  de  changer  les  irradiations  nerveuses,  de 
rompre  le  spasme  , ou  de  faire  diverger  le  mou- 
| ivement  fluxionnaire  qui  s’opère  avec  promptitude 


(i)  Manuel  de  Médecine  pratique,  etc.  , 2 vol.  , ouvrage 
traduit  de  l’anglais  , avec  des  notes;  par  M.  le  professeur  Petit- 
Rade!.  Paris,  j,8oG. 
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sur  le  tube  aérien.  Lentin  avait  coutume  d'appli- 
quer un  grand  vésicatoire  entre  les  épaules.  Cetle 
méthode,  qu’il  ne  regarde  que  comme  accessoire 
au  traitement,  est  très  usitée  en  Allemagne.  C’est 
aussi  celle  de  quelques  médecins  français. 

M.  Vieusseux  a fait  appliquer  le  vésicatoire  sur 
le  sternum  et  sur  le  dos , entre  les  épaules;  Laudun 
en  a fait  appliquer  quatre  sur  le  même  malade 
avec  succès,  savoir  : à la  nuque,  aux  jambes  et 
sur  toute  la  partie  postérieure  de  la  poitrine; 
MM.  Brewer  et  de  Laroche,  à la  nuque  et  à la 
partie  supérieure  du  sternum.  D’autres,  qui  les  ont 
imités,  en  ont  appliqué  à la  fois  sur  les  quatre 
extrémités. 

M.  Odier  préfère  le  vésicatoire  vola’nt  à son  ap- 
plication permanente.  Il  le  fait  circuler  de  chaque 
côté  du  cou , au  haut  du  sternum  , à la  nuque  et 
entre  les  épaules.  Il  le  fait  recouvrir  d’une  gaze , 
pour  pouvoir  l’ôter  et  le  remettre  à volonté  jus- 
qu’à ce  qu’il  excite  de  la  rougeur  ou  un  commen- 
cement d’ampoule. 

MM.  Latour , père  et  fils , regardent  le  vési- 
catoire comme  le  remède  par  excellence  dans  le 
traitement  du  croup.  Ils  l’appliquent  constamment 
en  forme  de  collier  à la  partie  antérieure  du  cou. 
M.  Desessarts  adopte  cette  pratique.  11  dit  que  le 
gonflement  des  vaisseaux  de  la  face  et  des  parties 
adjacentes  et  la  bouffissure  du  visage,  indiquent 
ce  remède,  et  que  l’expérience  en  prouve  1 utilité  , 
en  procurant  le  dégorgement  du  tissu  cellulaire, 
et  en  diminuant  la  quantité  de  la  lymphe  qui  sc 
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,porie  sur  le  larynx.  « Nous  croyons  avoir  observe, 
dil-il,  que  l'irritation  cju’il  produit  ranime  les 
Iforces  expectorantes,  et  contribue  ainsi  à l’expulsion 
ide  la  matière  gluante,  peut-être  même  aussi  a sa 

indivision,  à son  retour,  à la  fluidité....  » 

M.  Albers  fait  appliquer  le  vésicatoire  autour 
.du  cou,  et  des  sinapismes  aux  jambes  selon  1 îndi- 

. cation.  ^ ,.. 

M.  Olbers  sauva  son  fils,  la  cinquième  lois  qu  iL 

fut  atteint  du  croup  (voy.  chap.  V.) , en  couvrant 
les  pieds  et  les  jambes  de  sinapismes.  Ce  topique, 
outre  le  traitement  interne,  demeura  appliqué 
pendant  vingt -quatre  heures.  Aussitôt  qu’il  était 
desséché,  on  le  levait  pour  en  humecter  la  surface 
avec  du  vinaigre.  Il  était  composé  de  moutarde  et 
de  raifort  sauvage.  La  suppuration  qui  en  résulta, 
ne  fut  tarie  qu’au  bout  de  trois  semaines. 

Nous  pensons  aussi  qu’il  convient  d appliquer, 
dans  la  première  période,  les  épispastiques  sur  le 
lieu  même  de  la  maladie,  ou  dans  son  voisinage  ,sur 
la  poitrine,  mais  après  la  saignée,  si  elle  est  jugée 
nécessaire,  ou  après  le  vomitif.  On  les  réitère  au 
besoin,  sur  les  extrémités,  dans  la  deuxième  pé- 
riode au  lieu  de  commencer  par  ces  régions,  à 
moins  qu’on  ne  soit  appelé  qu’à  cette  époque. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  à combattre  1 opi- 
nion de  ceux  qui  prétendraient  qu  on  augmente 
la  fluxion  sur  la  trachée ,.  en  y attirant,  par  I épis- 
pastique,  une  plus  grande  abondance  de  fluides. 
Les  rubéfians  sont  rie  très  bons  auxiliaires;  mais, 
dans  les  cas  très  graves,  on  perdrait  un  temps 
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précieux,  si,  débutant  par  ces  topi(jues,  on  en 
attendait  l'effet  avant  de  recourir  aux  remèdes 
principaux. 

IM.  de  la  Fontaine  emploie  rarement  les  épis- 
pastiques  : il  compte  plutôt  sur  le  traitement 
interne,  et  sur  les  frictions  très  fréquentes  avec 
l’éther  acétique. 

Quelques  uns  font  camphrer  le  vésicatoire  et  la 
pommade  qui  sert  au  pansement,  afin  d’émousser 
la  douleur  chez  les  cnfans  irritables  et  criards; 
mais  , dans  ce  cas , on  évite  d enlever  l’épiderme» 
A 1 exemple  de  Callisen  et  de  Michaelis , on  peut 
encoie  rubéfier  la  peau  de  la  région  trachéenne 
avec  de  1 ammoniaque , ou  avec  le  cérat  de  carbo- 
nate ammoniacal , selon  la  formule  de  M.  Réchou. 
M.  le  Chevrel  a adopté  ce  dernier. 

Quelques  praticiens,  d’après  Rosen , répugnent 
d’apposer  un  vésicatoire  sur  le  lieu  où  l’on  a déjà 
appliqué  des  sangsues.  Crawford  a prévenu  cet 
inconvénient,  en  plaçant  une  gaze  sur  la  peau , et 
1 emplâtre  pardessus.  Un  très  petit  morceau  d’a- 
madou sur  chaque  piqûre,  suffit  ordinairement 
pour  arrêter  le  sang.  Dans  un  cas  pressant  f ioe 
Observation),  j’ai  fait  poser  un  large  vésicatoire 
sur  le  cou  et  le  haut  du  thorax  , où  huit  sangsues 
venaient  d’être  appliquées.  Le  sang  n’était  pas 
entièrement  arrêté  ; l’effet  en  a été  complet.  Je 
fais  sortir  la  sérosité  de  l'ampoule  , sans  enlever 
1 épiderme,  au  moins  le  premier  jour  : je  fais  faire 
les  pansemens , selon  la  méthode  de  plusieurs  mé- 
decins anglais  et  américains,  avec  de  la  pommade 
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smercurielle  ou  pure , ou  délayée  avec  de  l’huile 
ou  du  cérat  étendu  sur  des  feuilles  de  poirée  bien 
ï amorties.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire 
d’exciter  des  ampoules  : il  suffit  de  ne  laisser  I’épis- 
joastique  que  jusqu’à  ce  que  la  peau  commence  à 
devenir  rouge  ; ensuite  on  applique  la  pommade 
par  dessus,  ou  celle  de  blanc  de  baleine.  Cette 
pratique,  familière  à M.  Lentin,  convient  pareil- 
lement aux  jeunes  enfans , et  surtout  aux  nour- 
rissons. 

L’application  des  épispastiques  sur  le  cou , 
lans  les  esquinancies , remonte  à une  époque  très 
ancienne.  Prosper  Alpin  dit  que  les  Egyptiens  les 
laçaient  à la  partie  antérieure  répondant  au 
arynx  , lorsque  l’inflammation  était  profonde.  Ils 
n agissaient  de  même  dans  les  affections  de  poi- 
irine , et  appliquaient  le  vésicatoire  sur  le  point 
Uouloureux.  Leur  intention,  dans  l’un  et  l’autre 
as , était  d’attirer  la  matière  du  dedans  au  dehors, 
luxham  recommande  aussi  l’application  du  vési- 
atoire  sur  la  partie  antérieure  du  cou , dans  l’angine 
raaligne  ou  gangréneuse  (i). 

§.  VIII. 

Cautère  actuel. 

J’ai  parlé,  dans  une  de  mes  Observations  faites 
n Virginie,  chap.  2,  §.  5 , de  l'intention  où  j’étais 
'appliquer  le  cautère  actuel  sur  le  col  de  l’enfant 

(i)  Vide  Christiani  Engel , de  explicandis  generalitus  pesican- 
am  effectibus  , eorumgue  speciali  in  inflammationibus  usa.  J l alla: , 
r-4-  Collections  de  Batdinger,  tom.  4- 
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qui  en  fait  le  sujet.  J’ose  proposer  ce  moyen  , dont 
l'effet  sur  la  peau  est  beaucoup  plus  actif  et  plus 
prompt  qu’aucun  épispastique.  C’est  vers  la  fin  de 
la  première  période,  au  plus  tard,  au  commence- 
ment de  la  deuxième,  lorsque  le  paroxysme  suffo- 
catif  menace  à chaque  instant  l’existence  , que  je 
conseillerais  d’y  avoir  recours,  comme  à l’ancre  de 
salut.  Si  l’enfant  n’était  pas  soulagé  par  les  pre- 
miers remèdes,  on  pourrait  poser  un  bouton  de 
feu  en  deux  ou  trois  endroits  ; savoir  : un  sur 
chaque  côté  du  larynx,  à la  hauteur  du  bord  infé- 
rieur du  cartilage  thyroïde,  au  devant  du  bord 
antérieur  du  muscle  sterno-cloido-mastoïdien;  et 
le  troisième  au-devant  de  la  trachée-artère , un 
peu  au-dessus  du  sternum  , répondant  à 1 interstice 
des  muscles  sterno-hyoïdicns  qui  couvrent  ce  con- 
duit. Danscertainscas  , peut-être  ce  dernier  sulfirait. 
On  ferait , aussitôt  après  la  cautérisation , des 
embrocations  sur  la  région  trachéenne,  avec  un 
liniment  d’huile  éthérée.  On  appliquerait  sur  les 
petites  escarres,  au  moins  pour  le  premier  panse- 
ment, du  cérat  ou  de  la  pommade  de  blanc  de 
baleine  camphrée. 

Si  l’on  convient , avec  Hippocrate , qu  une  dou- 
leur forte  fait  disparaître  ou  émousse  une  douleur 
plus  faible,  on  concevra  facilement  que  le  feu, 
appliqué  sur  le  siège  du  croup , doit  avoir  cet 
avantage.  11  est  permis  de  présumer , d après  les 
bons  effets  connus  de  la  cautérisation  , pour  enrayer 
ou  pour  rompre  les  mouvemens  nerveux,  quelle 
agirait  puissamment  dans  les  cas  de  croup,  ou 
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jirafleclion  spasmodique  prédomine.  Quel  remède 

Îjpourrait , en  moins  de  temps  , imprimer  une  révul- 
ision  plus  énergique  ? Quel  autre  aurait  la  pro- 
priété de  contrebalancer  plus  promptement  une 
nrritation  meurtrière , par  une  irritation  salutaire  ? 

• Que  de  maux  de  poitrine,  et  autres,  ont  cédé  à 

i»ce  moyen  ! ! ! 

En  cas  d’objections,  comme  j’en  prévois  plu- 

Iîsicuis,  on  ne  peut  que  répéter  les  réponses  faites 
teent  fois  dans  d’autres  cas,  en  faveur  de  l’ustion  (i). 

l’ Ici , son  application  ne  durerait  pas  plus  d’une 
îseconde.  Il  suffirait  que  le  chirurgien  couvrît  préa- 
lablement les  yeux  du  malade  avec  un  bandeau  ; 
ten  outre,  ce  moyen  n’excluerait  pas  les  onctions 
isur  le  col,  ni  l’application  d’un  rubéfiant  sur  le 
s-sternum,  ou  entre  les  épaules,  ni  le  traitement 
i interne  dont  nous  allons  parler,  à moins  que  les 
iaccidens  ne  se  dissipassent  promptement. 

§.  IX. 

Vomitifs.  % 

Le  plus  grand  nombre  des  praticiens  considère 
Iles  vomitifs,  sagement  administrés,  comme  des 
remèdes  héroïques  dans  le  traitement  du  croup; 
mais  ils  diffèrent  d’opinion  sur  le  temps  de  la 
maladie  où  il  convient  de  les  donner.  Ceux  qui 
n’en  sont  point  partisans,  donnent  la  préférence 
aux  épispastiques. 

(i)  Vide  Pyrotechnie  Chirurgicale  de  M.  le  professeur  Percy , 
La  ron  de  l’Empire  , l’un  des  Inspecteurs-généraux  du  Service  de 
Santé  des  armées,  ae  édit.  , notam.  pag.  106. 
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Home  dit  n’avoir  jamais  vu  que  les  vomitifs 
oient  produit  aucun  bon  effet  ; au  contraire , il 
croit  qu’ils  excitent  une  sécrétion  plus  abondante 
de  mucosité  dans  les  poumons,  sans  en  faciliter 
l'expectoration;  mais  cette  assertion  n’est  appuyée 
par  aucune  preuve.  Les  vomitifs  étaient  employés, 
en  Ecosse,  dans  cette  maladie,  à l’époque  où  il 
écrivait.  A la  vérité,  on  les  composait  ordinaire- 
ment avec  les  teintures  d ipécacuanha  et  de  scille. 
Son  deuxième  malade , qui  a guéri , avait  cepen- 
dant pris  deux  vomitifs  semblables  ; savoir  : le 
premier  jour,  après  une  saignée;  et  un  autre  le 
deuxième  jour,  avant  sa  première  visite.  Le  troi- 
sième jour,  l'enfant  était  mieux;  sa  voix  n’était 
altérée  que  lorsqu’il  toussait;  le  nez  lui  coula,  dit 
Home  ; il  parut  quelques  nuages  dans  son  urine  ; 
on  répéta  le  vomitif.  11  fit  prendre  à son  huitième 
malade,  un  vomitif  avec  la  scille,  qui  ne  produisit 
aucun  effet.  Le  dixième  malade  , à qui  on  avait 
appliqué  plusieurs  sangsues  le  premier  jour , et  qui 
lut  saigné  de  la  jugulaire  le  deuxième,  prit,  une 
heure  après  celte  saignée  , un  vomitif  avec  la  tein- 
ture d’ipécacuanha  , et  le  vinaigre  scillit ique.  Le 
remède,  dit  Balfour , qui  a traité  le  malade,  fit 
rendre  une  très  grande  quantité  de  mucosité  vis- 
queuse. 

Les  médecins  suédois  et  danois , et  le  D.  Mi- 
chaelis,  ont  une  grande  confiance  dans  les  vomitiis; 
mais  ils  pensent  que  leur  effet  est  douteux,  même 
suspect,  pendant  le  stade  inflammatoire.  Ils  pré- 
fèrent ne  les  donner  qu’a  près  la  première  période 
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<de  la  maladie.  Alors,  ees  remèdes  sont  très  néces- 
saires pour  faire  rejeter  la  matière  sécrétée  et 
.amassée  dans  le  conduit  aérien,  ou  la  concrétion 
imembraniforrne  qui  peut  y être  mobile  ou  flottante, 
i C’est  ainsi  que  Callisen  a vu  rejeter,  par  l’effet  des 
'vomitifs,  une  fausse  membrane  entière  qui  avait 
conservé  la  forme  de  la  trachée-artère  et  des 
■ ibi onci îes.  On  ma  mande  du  Danemarck,  que 
ccette  pratique  y conserve  des  partisans  , et  que  l’on 
\y  emploie  quelquefois,  pour  vomitif,  une  combi- 
maison  mercurielle  et  antimoniale.  Cependant,  on 
ss’en  est  écarté  dans  la  dernière  e'pidémie  d’Altona  , 
mù  quelques  médecins,  notamment  feu  Guttfeld  , 
^ont  lait  vomir  avec  succès,  dans  les  premiers symp- 
UUÔmes  du  croup. 

De  la  Fontaine  donne  le  tartnlc  anti- 
imonié  de  potasse  en  lavage,  au  début,  s'il  ne 
I ’Uge  pas  nécessaire  d appliquer  des  sangsues.  Il 
regarde  ce  remède  comme  l'un  des  plus  efficaces. 

Lentin  ne  donneles  vomitifs  que  dans  la  deuxième 
j oériode,  plus  tôt  ou  plus  tard,  après  avoir  appliqué 
5 les  sangsues  , un  vésicatoire  , et  après  avoir 
commencé  les  frictions  locales  mercurielles,  et  l’u- 
age  d’un  élixir  expectorant , dont  nous  parlerons, 
ffin  général,  il  croit  qu’on  ne  peut  presque  jamais 
auver  les  malades,  lorsque  les  remèdes  ne  sont 
i administrés  qu'après  vingt-quatre  heures.  Thilénius 
jju  sauvé  deux  enfans  avec  des  vomitifs  donnés  à 
j époque  prescrite  par  Lentin.  L’un  des  enfans  était 
>rès  de  succomber,  lorsque  le  vomitiflüi  fit  rendre 
le  grands  lambeaux  de  mucus  tenace.  L’autre  ne 
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prît  de  vomitif  que  le  quatrième  et  le  sixième 
jours , après  avoir  fait  usage  de  mercure. 

Dans  l’épidémie  de  \ icnne  , le  D.  Golis  a fait 
succéder  les  vomitifs  à l application  des  sangsues. 
Un  autre  médecin  allemand,  le  D.  Autenrieth, 
de  Tubingen,  a publié  une  doctrine,  de  laquelle  il 
résulte  que  les  vomitifs  sont  rarement  indiqués,  et 
jamais  au  commencement  de  la  maladie. 

Mithaelis  a été  à même  de  reconnaître,  deux 
ans  après-  avoir  publié  sa  Dissertation,  lorsqu  il 
suivait  les  malades  de  Bayley  , à Newyorck , 
combien  le  vomitif  est  utile  dans  le  commencement! 
de  l’angine  membraneuse  ; car,  lorsque  le  médecin! 
américain  eut  saigné  à la  jugulaire  , et  qu’il  eut 
appliqué  un  vésicatoire  sur  le  cou,  il  favorisa  les 
vomissemens  qui  survinrent,  avec  du  tartre  stibié. 
Il  en  résulta  une  expectoration  de  matière  vis- 
queuse, tenace  et  purulente.  Dans  ces  sortes  de 
cas,  dit  le  médecin  hessois,  la  maladie  ne  dure  que 
six  heures.  On  lui  a raconté  que  des  enfans  furent 
étouffés,  en  essayant  volontairement  de  se  provo- 
quer à vomir.  Cet  accident  est  arrivé  une  fois, 
pendant  l’effet  d’un  vomitif,  lorsque  le  malade 
rejetait  la  concrétion  polypeuse  ; mais  c’est  une 
raison  plus  pressante  encore , dit-il , pour  employer 
de  bonne  heure  le  vomitif,  parce  que  quand  la 
concrétion  est  formée  , la  nature  a rarement  les. 
forces  suffisantes  pour  l’expulser.  Quand  même  e 
vomitif  n’exciterait  pas  l’éjection  de  cette  couche, 
il  a l’avantage  de  débarrasser  les  poumons  et  es- 
tomac d’une  grande  quantité  de  glaires  visqueuses 
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qui  contribuent  idiopathiquement  et  sympathi- 
quement à augmenter  le  danger  de  la  maladie.  On 
est  quelquefois  étonné  de  la  quantité  de  phiegmes 
que  les  malades  rejettent  dans  le  croup.  Il  ne  peut 
approuver  l’opinion  de  ceux  qui  croient  que  les 
vomitifs  n’agissent  que  sur  l’estomac,  et  non  sur 
les  organes  de  la  respiration.  L’objection  contre 
les  vomitifs  n’est  admissible  que  lorsqu’on  n a pas 
préalablement  pratiqué  la  saignée  (i). 

Le  D.  Rush  veut  qu’on  commence  le  traitement , 
s'il  est  possible,  par  les  vomitifs.  Voici  son  opinion 
toute  entière  a ce  sujet  : « Dans  l’état  de  formation 
de  la  cynanche  trachéale  , ce  qu’on  peut  facile- 
ment connaître  par  un  enrouement  et  par  une 
légère  toux  stertoreuse  , un  vomitif  de  vin  d’anti- 
moine , de  tartre  émétique , d’ipécacuanha , ou 
d’oximel  scillitique,  guérit  immédiatement  , dans 
la  plupart  des  cas;  mais,  pour  cela,  le  remède 
doit  opérer  quatre  ou  cinq  fois  : heureusement  que 
son  excès  modéré  affecte  rarement  les  enfans.  C’est 
par  ce  moyen  que  j’ai  prévenu  plus  de  cent  fois 
( mariy  hundred  times  ),  et  fréquemment  dans  ma 
famille,  la  formation  de  cette  maladie  (2).  » 

La  pratique  de  presque  tous  les  médecins  des 
Etats-Unis  est  conforme,  à cet  égard,  à celle  du 
professeur  de  Philadelphie;  mais  le  D.  Stearns (3) , 


(1)  Bîbliot.  de  Chirur.  de  Richter  , et  Bibiiot.  de  Me'd.  prat. 
de  Mirliaelis  , publiées  eu  allemand. 

(3)  Observations  on  cynanche  trachealis , Medical  J n gui  ri  es,  etc. 
(3)  The  Philadelphia  Medical  Muséum  . vol.  5 ; par  le  D.  John 
Rednian  Coxe. 
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sont  violens,  il  préfère  donner  la  solution  pure, 
afin  d’exciter  des  nausées  continuelles. 

Rumsey  prescrit  l'usage  fréquent  du  vin  d’ipé- 
ca c u an l i a a vec  l’oxi  me  1 sc i 1 1 i t i q u e ; M . M aca r t an  ( i ), 
qui  a été  le  témoin  de  cette  pratique,  donne  éga- 
lement des  vomitifs  dès  le  début,  après  l’appli- 
cation des  sangsues  ou  d’un  vésicatoire.  Il  fait 
prendre  ou  le  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre,  ou 
le  tari  rite  rie  potasse  antimonié,  ou  un  électuaire 
composé  avec  la  poudre  «le  James,  dont  le  ma- 
lade doit  prendre  toutes  les  six  heures  une  dose 
suffisante. 

M.  Vieusseux  ne  provoque  point  le  vomisse- 
ment pendant  toute  la  première  période  du  croup. 
Nous  voyons,  par  les  observations  qu'il  a publiées 
dans  le  nouveau  Journal  de  Médecine,  qu’il  n'a 
pas  donné  de  vomitif  à un  seul  des  malades  qui 
en  font  le  sujet.  De  quatre  enfans  traités  par 
MM.  Brewer  et  de  Laroche  (2)  , trois  sont 
guéris  sans  avoir  pris  de  vomitifs.  Il  est  resté  à 
tous  un  rhume  avec  de  la  fièvre  qui  ont  duré 
pendant  quelques  jours.  L’autre  enfant,  âgé  de 
quatre  ans,  reçut  des  secours  à l’instant  de  l’inva- 
sion, qui  eut  lieu  vers  cinq  heures  du  soir:  on 
appliqua  des  sangsues  au  devant  du  larynx:  on  fit 
prendre  un  pédiluve  et  un  demi-grain  de  camphre 
toutes  les  heures.  Tous  ces  moyens  n'ayant  pro- 
duit aucun  changement,  et  le  pouls  s étant  plutôt 


(1)  Dissert,  citée  , pag.  i3  et  23. 

(2)  Bibliot.  Germanique  , tom.  2 , pag.  148. 
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élevé  qu'affaibli , on  pratiqua  au  bout  de  trois 
heures,  une  saignée  du  bras,  et  on  appliqua  un 
vésicatoire  à la  nuque.  L’enfant  n’étant  pas  sou- 
lagé, on  donna,  le  matin,  cinq  grains  d ipéca- 
cuanba  qui  firent  rejeter  quelques  portions  de 
matière  purulente  à demi  concrète.  On  répéta  le 
vomitif,  et  l’on  fit  sortir  encore  des  fragmens  de 
la  même  matière.  Le  malade  expira  vingt-deux 
heures  après  l invasion. 

MM.  Portai,  Pinel,  Schwilgué,  Double,  Gas- 
tellier,  Desessarts,  Latour,  Bouriat ,Lechevrel,  etc., 
ont  recours  aux  vomitifs  dès  le  début  de  la  mala- 
die. Ils  donnent  l’ipécacuanha  ou  le  tartrite  de 
potasse  antimonié , seuls  ou  mélangés,  tantôt  avant, 
tantôt  après  l’application  des  sangsues,  lorsque 
cette  saignée  est  jugée  nécessaire.  Plusieurs  en  conti- 
nuent l’usage  pendant  Je  cours  du  traitement,  selon 
que  les  paroxysmes  se  renouvellent.  MM.  Olbers 
et  Albers  me  disent  qu’ils  préfèrent  toujours  d ad- 
ministrer le  tartrite  de  potasse  antimonié  à assez 
forte  dose. 

La  Médecine  moderne  qui  a tiré  tant  d’avan- 
tages de  l’heureuse  application  de  l’aphorisme 
d’Hiopocraie,  concernant  les  maladies  des  organes 
situés  au  dessus  du  diaphragme  , trouve  abon- 
damment la  confirmation  de  l’idée  du  divin  vieil- 
lard, dans  le  traitement  de  cette  angine  comme 
dans  celui  des  fluxions  de  poitrine.  Jamais  occa- 
sion ne  fut  plus  favorable  pour  en  saisir  tout  le 
sens:  Dolores  supra  septum  iransversum , purga- 
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tioncm  sursu m , cjui  vcrà  infra , deorsum  requis 
runt  (i). 

M.  Gasfellicr , distinguant  le  croup  inflamma- 
toire d’avec  celui  qui  n’est  que  catarrhal,  pense 
que  l’émétique  est  contre-indiqué  dans  le  premier 
cas,  au  moins  pendant  l’inflammation.  Oui,  dans 
nn  petit  nombre  de  cas,  chez  quelques  adultes. 
Mais  ce  croup  catarrhal , chez  les  enlans , ne  de  vient- 
il  pas  souvent  un  croup  inflammatoire?  Si  tel 
croup  que  l’on  croit  être  essentiellement  inflam- 
matoire dans  la  première  période,  pouvait  être 
soumis  à l’instant  à l’examen  anatomique  , peut- 
être  ne  trouverait-on  que  de  faibles  traces  de 
phlogose  dans  le  tube  aérien,  tandis  qu’elles  ne 
seraient  point  équivoques,  ou  que  la  phlegmasie 
occuperait  plus  d'étendue,  comme  on  en  a des 
preuves,  après  la  deuxième  période.  L’inflamma- 
tion n’est  pas  un  obstacle  à l’administration  du 
tartrite  anlimonié  de  potasse.  Ne  sait-on  pas  que 
le  patriarche  de  Cos  recommande  de  donner  tles 
remèdes  forts  lorsque  le  malade  se  trouve  plus 
mal  (2)  ? 

Selon  le  D.  Bouriat,  les  vomitifs  doivent  être 
administrés,  dans  tous  les  cas,  dès  l’invasion  de 
la  maladie.  Il  se  sert  du  tartrite  de  potasse  anti- 

(0  Aphor.  18,  sect.  4. 

(-)  N oil.i , dit  le  .savant  D.  Cii'lau,  ( Tableau  de  la  Médecine 
llippucratitjue')  la  fameuse  sentence  si  intéressante:  A jueantibus 
fl  Itedenlibus.  C est  aussi  à cela  que  se  rapporte,  dans  les  maladies 
aiguts  , le  contre  stimulus  que  quelques  médecins  tâchent  au  jour- 
d hui  d’exciter  par  des  remèdes  actifs  , ou  , comme  on  dit  , Piff 
V.ne  médecine  perturbatrice. 


moitié.  Mais  il  a observé  que  ce  remède  seul  n’est 
pas  toujours  suffisant  pour  exciter  le  vomissement 
dans  le  croup.  C’est  pourquoi  il  le  donne  dans 
la  dé.coclion  de  seneka.  Il  a vu  un  enfant, au  troi- 
sième jour  de  l’invasion  , à qui  on  avait  déjà  fait 
prendre  treize  grains  d’émétique  sans  en  avoir 
obtenu  d’autre  effet;  que  deux  légers  vomisse- 
mens.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quinze  jours  que 
cet  enfant  est  entré  en  convalescence. 

MM.  Peschier  et  Maunoir,  qui  recommandent 
beaucoup  ce  remède  dans  tous  les  cas  de  croup, 
en  ont  donné  jusqu’à  dix  grains  sans  produire 
d’effet  sensible.  Ils  le  remplacent  avec  un  grand 
; avantage,  surtout  dans  la  dernière  période,  par  lev 
■sulfate  de  zinc,  à la  dose  d’un  denier  dans  six 
onces  d’eau  édulcorée  : le  malade  en  prend  une 
• cuillerée  à soupe  , tous  les  quarts  d'heure,  lis 
iregardent  ce  dernier  comme  très  puissant  dans  la 
(coqueluche  , dont  plus  de  soixante  cas  ont  été 
traités  avec  succès  par  celte  préparation,  et  dans 
le  croup  qu’ils  nomment  purulent  (i).  Il  parait 


(i)  Ces  praticiens  voyent  à regret  que  M.  Portai  ait  dit.  dans 
son  dernier  ouvrage  , que  lorsque  les  voies  aeriennes  sont  pleines  de 
• mucosités  et  de  concrétions  membraneuses  , les  vomitifs  ne  peuvent 
être  efficaces  . si,  lien  plus,  ils  ne  sont  nuisibles.  L’expérience  jour- 
nalière leur  a démontré  que  le  tartrite  anlimonié  de  potasse  peut 
toujours  être  donne'  avec  succès  , quand  même  le  niai  serait 
inflammatoire,  et  qu’on  ne  pourrait  se  procurer  de  sangsues. 
Depuis  quelque  temps  , ils  associent  quatre  ou  six  grains  de 
sulfate  de  zinc  à dix  ou  douze  grains  d’ipécacuanha.  Ils  sont  tou- 
jours sûrs  d’en  obtenir  de  l’effet.  Ils  administrent  aussi  ce  mélange 
dans  les  lièvres  puerpérales. 
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certain  que  chez  plusieurs  individus  atteints  du 
croup,  l’irritabilité  de  l’estomac  est  diminuée. 

Bœck  avait  déjà  observé,  dans  une  épidémie, 
à Stockholm,  en  1772,  que  les  émétiques  à grande 
dose  ne  faisaient  point  vomir.  Plusieurs  autres  pra- 
ticiens ont  fait  la  même  remarque. 

Quelques  uns,  notamment  M.  Rasori,  de  Milan, 
concluent  de  ce  que  des  sujets  sont  ainsi  réfrac- 
taires aux  émétiques  dans  les  maladies  aiguës 
que  la  diathèse  inflammatoire  est  dans  toute  son 
activité,  et  que  ce  n’est  que  dans  son  déclin,  lors 
de  la  détente  de  l’éréthisme,  que  le  malade  com- 
mence à vomir,  ce  cjui  est  d'un  heureux  pronostic. 
Mais,  n’observe-t-on  pas  quelquefois  le  même 
effet  dans  un  état  opposé?  Par  exemple,  si,  dans 
une  maladie  très  aiguë  de  l’appareil  respiratoire  , 
le  malade  ne  vomit  point  par  excès  d’énergie 
ou,  comme  disent  les  Browniens,  par  sthénie, 
on  voit  aussi  un  semblable  résultat  chez  certains 
apoplectiques  où  il  y a asthénie  ; la  sensibilité  y est 
tellement  émoussée,  que  l’émétique  à très  hautes 
doses  ne  produit  aucun  vomissement. 

On  a quelquefois  remarqué  que  tel  sujet  chez 
qui  on  n’avait  pas  pu  provoquer  le  vomissement 
avant  la  saignée,  éprouvait,  après  cette  opération, 
des  nausées,  et  vomissait  avec  facilité  si  on  ly 
excitait.  Cependant  le  professeur  Rush  me  mandait 
de  Philadelphie,  dans  le  mois  de  février  1811, 
qu’une  dame  atteinte  du  croup  n’ayant  pu  vomir; 
malgré  de  fortes  doses  d’émétique  précédées  de  la 
saignée,  il  introduisit  une  plume  dans  la  gorge,  et 
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qu’il  réussit  à exciter  aussitôt  le  vomissement  ; 
qu’ensuite  elle  se  trouva  mieux,  et  a recouvré  la 
santé. 

Desessarls  établit  la  question  qui  consiste  «à  sa- 
voir si  le  vomitif  doit  être  administré  dès  les 
premiers  instans  du  croup  , sans  avoir  été  précédé 
par  la  saignée.  «C’est  ici,  dit-il,  que  le  méde- 
cin doit  agir  d'après  ses  propres  lumières,  fet- 
mant  l’oreille  à tout  précepte  étranger,  parce  qu  il 
ne  peut  y en  avoir  de  véritablement  impérieux 
que  dans  l’état  du  malade.  » 

Je  pense  aussi  que  les  vomitifs  sont  extrême- 
ment avantageux  dans  le  traitement  du  croup, 
et  qu’on  doit  les  administrer  , autant  qu’il  est  pos- 
sible, dès  l’invasion,  avant  ou  après  la  saignée 
locale,  et  les  réitérer  dans  le  cours  de  la  maladie, 
selon  les  indications.  Mes  première,  sixième,  sep- 
tième, huitième,  dixième  et  douzième  Observa- 
tions offrent  des  exemples  de  succès  à ajouter  à 
ceux  que.  l’on  connaît.  L’enfant  qui  fait  le  sujet 
de  ma  dixième  Observation  a pris  souvent,  pen- 
dant sept  jours,  du  tait  rite  antimonié  de  potasse, 
outre  l ipécacuanha  qu’on  lui  avait  donné  à l'inva- 
sion. C’est  pareillement  avec  le  vomitif  donné 
par  fractions  rapprochées,  que  j’ai  arrêté  d’une 
manière  presque  subite,  quelques  cas  de  croup 
dans  leur  état  de  formation  ou  A' incubation.  Celle 
.pratique  est  donc  fondée  à peu  près  sur  les  mômes 
principes  que  ceux  qui  concernent  la  péripneu- 
monie. En  efTet , les  vomitifs  enlèvent  quelque- 
fois, sous  certaines  constitutions,  le  point  de 
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côté,  le  crachement  de  sang,  et  arrêtent  la  fluxion 
dès  son  premier  stade. 

§•  X. 

Purgatifs. 

On  emploie  beaucoup  moins  les  purgatifs  que 
les  vomitifs  dans  le  traitement  du  croup.  L’expé- 
rience a déjà  démontré  que,  outre  le  dégoût  qu’ils 
inspirent  aux  enfans,  ils  affaiblissent  davantage 
sans  atteindre  le  but  qu’on  se.  propose.  Ce  n’est 
que  dans  quelques  cas  de  complications,  et  lors- 
que les  malades  sont  constipés,  ce  qui  arrive  quel- 
quefois quand  on  n’emploie  que  le  vomitif  d’ipé- 
cacuanha,  qu’on  fait  usage  de  purgatifs  ou  de 
laxatifs. 

Home  entretenait  le  ventre  libre  par  des  re- 
mèdes faciles  à faire  prendre  aux  enfans  sans  les 
faire  crier,  afin  de  ne  pas  provoquer  le  retour  des 
paroxysmes,  telles  que  les  tablettes  de  magnésie 
avec  le  sucre,  le  sel  polycrestc  dans  du  petit 
lait.  Crawford  employait  aussi  ce  dernier  moyen 
et  prescrivait  des  lavemens.  Michaclis  conseille 
l'électuairé  lénilif,  la  pulpe  de  casse,  la  manne 
dissoute  dans  du  petit  lait.  Van-Bergen  fit  usage 
d’une  potion  laxative  où  entrait  la  teinture  de 
rhubarbe  et  l’esprit  de  Minderer  (acétate  d’am- 
moniaque). Mais,  la  plupart  des  enfans  qui  furent 
atteints  de  l’angine  membraneuse  dans  l’épidémie 
de  Wertheim  , moururent  sans  avoir  pris  aucun 
remède  interne.  Le  médecin  n’étant  appelé  qu’a 
la  seconde  période,  on  ne  pouvait  plus  leur  en 
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faire  avaler  par  douceur  , ni  employer  la  con- 
tti ainîe  ; la  plus  légère  passion  excitait  en  eux  une 
ttoux  effrayante  ( i ). 

Les  médecins  suédois  ont  donné  la  magnésie , 
:1a  manne  et  les  autres  laxatifs  dont  parle  Miehaelis; 
♦Cheyne,  une  infusion  de  séné  avec  de  la  teinture 
•de  jalap,  ou  une  solution  de  tari  rite  de  potasse 
•dans  de  l’eau  de  casse;  M.  Macortan,  un  mélange 
tde  tartrite  acidulé  de  potasse  avec  parties  égales 
[ (de  fleurs  de  soufre  à fortes  doses,  dont  il  fait  un 
:grand  éloge  ; quelques  autres , de  l'huile  d'amandes 
(douces  avec  du  sirop  rie  violettes;  et  enfin,  de 
U'huile  de  palma  christi , ou  des  sirops  purgatifs. 
Quelques  uns  de  ces  remèdes  ne  se  donnent  sou- 
’vent  qu’à  la  fin  de  la  maladie. 

Les  purgatifs  qu’emploie  le  D.  Rush  consistent 
en  un  mélange  de  calomel  et  de  jalap  ou  de  rhu- 
barbe, qu’il  donne  après  les  vomitifs,  si  ceux-ci 
n’ont  point  produit  d’évacuations  par  le  bas. 'Mais 
on  est  rarement  dans  la  nécessité  de  donner  des 
j purgatifs  pendant  le  cours  de  la  maladie,  si  l’on 
adopte  l’usage  interne  du  calomel;  ce  qui  est  un 
grand  avantage. 


La  remens. 


On  administre  aussi  des  lavemens  pendant 
le  traitement  du  croup,  lorsque  le  malade  est 
constipé  ou  qu’il  existe  certaines  complications 

(i)  Miehaelis  , et  te  Dict.  île  Med.  de  t’Eitcjclop.  Metliod. 
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gastriques  ou  vermineuses.  îls  sont  simples  ou 
emolliens,  laxatifs  ou  purgatifs,  quelquefois  anti- 
spasmod  iques. 

Cullen  et  Thomson  prescrivent  les  Iavemens 
laxatifs.  M.  Pinel  (i)  recommande  l’usage  des 
clystères  purgatifs  dans  les  vues  d’exciter  le  tube 
intestinal , et  de  coopérer  à une  diversion  salu- 
taire, afin  de  prévenir  l’obstruction  des  voies 
aériennes.  C’est  pour  arriver  au  même  but,  et 
en  vertu  de  la  sympathie  qui  existe  entre  la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins  et  celle  du  tube 
aérien,  que  M.  Tourlet  (2),  médecin  de  Paris, 
conseille  de  stimuler  les  intestins  par  un  clystère 
irritant  dès  le  commencement  de  la  maladie.  Il 
attribue  à deux  Iavemens  drastiques,  dit  M.  Latour, 
la  guérison  de  sa  fille,  alors  âgée  de  quatre  ans, 
atteinte  du  catarrhe  trachéal , et  chez  qui  les 
vomitifs  et  les  incisifs  n'avaient  produit  aucun 
effet. 

Il  est  probable  que  , dans  certains  cas,  les  lave- 
mens  de  tabac  pourraient  être  de  quelque  utilité, 
d'autant  mieux  qu’ils  provoquent  quelquefois  le 
vomissement. 

M.  Autenrieth,  professeur  de  médecine  à Tu- 
bingen,  a publié  une  méthode  simple,  mais  har- 
die, qui  lui  a réussi  dans  l’épidémie  du  printemps 
de  1807  (3).  Cette  méthode  est  basée  sur  une 


(1)  Nosographie  Philosoph. , tom.  a,  et  Med.  clin. 

(a)  Moniteur  du  mois  d’août  1807. 

(3)  Vtrsuche  iiùcr  die  practische  Heilhunùe.  Tubingen  , 1807- 
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théorie  qu’il  développe  d’une  manière  très  détail- 
lée, mais  qui  n’ollVe  souvent  que  des  hypothèses. 
Elle  consiste  à attaquer  la  maladie  dès  le  prin- 
cipe , comme  affection  générale , en  négli- 
geant tout -à -fait  l'affection  locale.  Le  but  de 
l’auteur  est  d’cloigner  l’humeur  morbifique  des 
organes  de  la  respiration,  et  de  l’attirer  vers  le 
système  gastrique.  11  prétend  y parvenir  avec  deux 
remèdes,  le  calomel  et  des  lavemens  où  l’on  ajoute 
du  vinaigre.  Mais  comme  le  danger  de  la  mala- 
die consiste  dans  la  faiblesse  et  dans  le  défaut 
d’air , ou  l’obstacle  à la  respiration  , et  qu’on 
n’obtient  l’effet  du  sel  mercuriel  qu’au  bout  de 
quelque  temps,  il  croit  prévenir  l’affaiblissement 
par  les  lavemens  acéteux.  En  conséquence,  il  fait 
ajouter  à un  quart  de  bouteille  de  décoction  de 
son,  autant  de  cuillerées  de  vinaigre  fort  que 
l’enfant  a d’années.  Dans  des  cas  légers,  trois  de 
ces  lavemens  chaque  jour  suffisent  ; mais  dans  des 
cas  graves,  il  les  fait  réitérer  aussi  souvent  que 
les  symptômes  et  la  chaleur  fébrile  l’exigent.  Sou- 
vent il  les  fait  donner  toutes  les  heures  ou  tous  les 
trois  quarts-d’heure.  Par  ce  moyen,  il  empêche 
l’augmentation  de  la  fièvre  , et  il  gagne  du  temps 
pour  administrer  intérieurement  une  plus  grande 
quantité  de  muriate  de  mercure  doux. 

Quelquefois,  en  donnant  très  souvent  ces  lave- 
mens, les  selles  en  furent  retardées;  néanmoins  la 
guérison  eut  lieu.  M.  Autenrietb  pense  que  la 
cure  s’obtient  par  l’augmentation  des  sécrétions 
dans  les  intestins.  Il  considère  ces  sécrétions  obte- 
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nuos,  non  subitement,  mais  par  degrés,  comme  la 
crise  de  la  maladie. 

c xii. 

Sudorifiques . 

Dans  les  premiers  temps,  on  a cm  devoir  em- 
ployer Içs  diaphoniques  ou  les  sudorifiques 
contre  l’angine  trachéale.  On  voit,  par  deux  ou 
trois  observations  de  Home,  que  ceux  qui  avaient 
commencé  le  traitement  des  malades  avant  qu'il 
fut  appelé,  avaient  fait  prendre  à l’un  une  mixture 
composée  d’esprit  de  Minderer  et  de  thériaque; 
à l’autre,  de  la  gomme  ammoniaque  avec  du  sel 
de  corne  de  cerf.  Quoique  Home  dise  que  les 
doux  sudorifiques  puissent  être  utiles,  en  ce  cju’ils 
détournent,  selon  son  expression,  1 humeur  de 
1 intérieur  vers  la  surface  du  corps,  il  n'a  cepen- 
dant jamais  vu  qu’ils  aient  procuré  d’avantages 
réels.  Le  cinquième  malade  qui  avait  pris  la  pre- 
mière mixture  sudorifique  fut  continuellement  en 
sueur,  et  périt. 

C’était  assez  la  coutume,  en  Angleterre  et  en 
Ecosse,  toutes  les  fois  qu’on  voulait  augmenter  la 
dinphorèse , de  faire  prendre  du  vin  d’antimoine 
à petites  doses,  jusqu’à  ce  qu’il  eût  excité  des 
nausées,  ou  une  solution  de  tartre  émétique  avec 
du  laudanum.  C’est  encore  dans  les  mêmes  vues 
que  quelques  uns  ont  donné  , avec  avantage  , la 
poudre  de  James  qui , lorsqu’on  en  augmente  les 
doses , a le  double  effet  de  provoquer  le  vomis- 
sement. De  petites  doses  rompues  de  tartrite  an- 
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timonié  de  potasse  déterminent  aussi  quelquefois 
la  transpiration.  Crawford  prescrivait  ce  remède, 
ou  le  vin  antimonié  trouble. 

Michael is  distingue  les  sudorifiques  chauds 
d’avec  les  sudorifiques  anodins.  11  rejette  , avec 
raison,,  le  premier  genre,  composé  en  partie  de 
teintures  et  d’essences , comme  1res  nuisibles  ; mais 
! il  approuve  le  second.  Ainsi , selon  lui,  dès  les  pre- 
i :mières  apparences  du  mal,  on  fera  prendre  au 
îj 'malade,  un  bain  tiède  des  pieds;  ou  le  1er  a mettre, 
il  ; aussi  tôt  après,  dans  un  lit  chaud,  et  on  lui  don- 
l'nera  de  l’esprit  de  Minderer  (acétate  d’amino- 
| iniaque)  , ou  le  tartre  émétique  en  lavage, 

S.  Barri,  d’après  la  doctrine  d'Huxharn  sur  les 
■avantages  qu’on  obtient  des  sueurs  dans  les  maux 
de  gorge,  recommande  de  tenir  les  malades  dans 
:11c  lit,  et  de  leur  faire  prendre  dos  diaphoniques 
ico m posés  d’alexipharmaques  et  d’antisepfîques.  Jï 
jpense,  selon  le  système  d’alors,  que  la  sueur  est 
|!!une  voie  par  laquelle  la  nature  emporte  cette  ma- 
ladie : ce  qui  est  une  erreur. 

Rosen  conseille  le?  sudorifiques.  Dercuil  les  a 
•P'’  escrits  dans  la  première  période,  et  M.  Double, 
da  décoction  de  gayac  avec  le  sirop  de  fleurs 
d’oranges.  Malgré  deux  vomitifs  avec  le  tari  rite 
antimonié  de  potasse, et  la  continuation  delà  boissôn 
de  gayac,  pendant  cinc|  ou  six  jours,  l'enfant  dont 
Jjparle  M.  Double  n'eut  aucune  moiteur  sensible  et 
guérit.  (Journ.  génér.) 

J Aujourd  hui  , l’opinion  générale  n’est  point  en 
«laveur  des  sudorifiques  proprement  dits.  On 
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reconnu  qu’il  est  plus  nuisible  qu’avantageux  de 
provoquer  la  transpiration  par  des  remèdes  trop 
stirnuians.  Desessarts  en  blâme  l’usage,  et  lait  sentir 
le  ridicule  de  l’opinion  de  ceux  qui  croyent  qu’on 
parvient  à purifier  le  sang  par  la  voie  des  sueurs. 
En  effet , ce  n’est  point  par  l'excrétion  cutanée 
exclusivement  que  l’on  peut  espérer  d’obtenir  la 
cure  du  croup.  Ici  la  maladie  est  locale , et  son 
produit  est  hors  des  vaisseaux  sanguins. 

Mais  la  transpiration  qui  s’établit  doucement  à 
la  suite  d’un  vomitif,  d’un  bain  chaud  ou  d un 
pédiluve,  de  quelques  fomentations  ou  topiques, 
chauds  sur  les  extrémités  ou  de  boissons  théiformes, 
est  quelquefois  d’un  heureux  présage  dans  le  prin- 
cipe de  la  maladie,  lorsque  celle-ci  provient  des 
transitions  brusques  ou  des  intempéries  de  l’atmos- 
phère. Souvent  aussi  elle  est  utile  vers  la  solution  , 
comme  dans  les  autres  affections  catarrhales.  j 

Dans  le  mois  de  janvier  1811,  à Marseille  , !e 
prince  de  la  Paix  me  fit  appeler , à trois  heures! 
du  matin,  pour  secourir  un  de  ses  fils,  âgé  dej 
cinq  à six  ans,  qui  venait  d'étre  pris  subitement 
d’un  accès  de  dyspnée  suffocative  très  inquiétante, 
avec  toux  clangeuse  et  la  voix  rauque.  J arrivai  au 
moment  où  l’on  enveloppait  les  pieds  du  malade 
avec  des  tranches  de  pain  rôties  imbibées  de  vin 
très  chaud.  Pendant  que  je  conversais  avec  le  prince 
sur  les  moyens  que  nous  allions  employer,  la  sueur 
s’établit,  le  paroxysme  diminua  et  n’a  plus  lepaïu. 
L’enfant  a été  , pendant  deux  jours , dans  une 
transpiration  continuelle,  conservant  le  timbie  ce 


( 563  ) 

îa  voix  un  peu  altéré.  On  ne  l’a  levé  qu'a  près  le 
troisième  jour.  Un  an  auparavant,  nous  l’avions 
traité  d’une  fièvre  catarrhale  avec  le  D.  Soria  , 
médecin  de  sa  majesté  le  roi  Charles  IV,  et  le 
D.  Robert. 

Ghisi  avait , le  premier,  observé  que  les  malades 
guérissaient  de  l’angine  trachéale  par  une  sueur 
abondante  à la  fin  de  la  maladie.  Fieliz  vit  deux 
enfans  échapper  par  de  fortes  sueurs.  Le  professeur 
J.  Frank  m’a  mandé  qu’il  a vu  la  même  termi- 
naison. M.  Lechevrel , du  Havre  , en  cite  plusieurs 
exemples,  et  il  recommande  d’exciter  la  diapho- 
rèse.  ( Vide  chap.  III,  §.  XVII,  et  chap.  IV, 
§.  III,  ou  de  la  terminaison.) 

En  Pologne , le  D.  Walbourg  , qui  habite 
Chuzdzpsky , dit,  dans  les  notes  qu’il  m’a  fait  par- 
venir, qu'il  a vu  des  femmes  juives-courir,  avec 
leurs  enfans  presque  sulfocans  sur  les  bras , dans 
leurs  bains  de  vapeurs,  y rester  jusqu’à  ce  que  la 
transpiration  lut  très  abondante,  et  retourner  chez 
elles,  où  elles  les  couvraient  soigneusement  : quel- 
ques uns  ont  été  guéris  de  celte  manière , ou  à 
l’aide  de  quelques  remèdes. 

§.  XIII. 

Expectorons. 

< 

Les  remèdes  qui  facilitent  l’expectoration  sont 
distingués  en  externes  et  en  internes.  Les  premiers 
consistent  dans  des  fumigations , des  vapeurs 
gazeuses  , dans  l ‘agacement  ou  la  titillation  de 
Icpiglotte  et  de  la  glotte  , par  le  moyen  d’une 
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plume,  etc;;  auxquels  on  ajoute  quelquefois  utile- 
ment  les  errhins  ou  sternutatoires. 

Home  recommande  de  faire  respirer  aux  ma- 
lades la  vapeur  d’un  mélange  chaud  d eau  et  de 
vinaigre.  Il  en  parle  dans  presque  toutes  les  Obser- 
vations qui  lui  sont  propres.  Le  douzième  malade, 
qui  a succombé  , et  dont  l'Observation  lui  a été 
communiquée,  avait  reçu  la  vapeur  de  l’eau  chaude 
seulement.  Néanmoins,  il  pense  que  lorsque  la 
couche  pseudo-membraneuse  est  formée  , la  vapeur 
du  vinaigre  ne  peut  plus  faire  d’impression  sur  la 
membrane  propre  de  la  trachée.  Les  médecins 
suédois  employent  aussi  la  vapeur  d’eau  et  de 
vinaigre  chaud  , quelquefois  celle  d'infusion  de 
fleurs  de  sureau  vinaigrée.  Boehmer,  et  plusicuis 
autres  , ont  adopté  cette  dernière. 

Michaelis  dit  ( dans  sa  Bibliothèque  de  Méde- 
cine , art.  Croup ) que  la  vapeur  du  vinaigre  n’amollit 
qne  très  lentement  la  concrétion  polypeuse , la 
gonfle  et  la  rend  plus  épaisse.  Il  regarde  ici  l'insen- 
sibilité de  la  trachée  comme  un  signe  caractéris- 
tique de  la  présence  de  cette  concrétion , lorsqu  une 
fumigation  de  vinaigre  ou  de  capsicum  provoque 
la  toux  de  ceux  qui  sont  dans  1 appartement , et 
qu’elle  ne  produit  pas  cet  effet  sur  le  malade.  Rosen 
conseille  d’essayer  une  fumigation  avec  le  poiue, 
dans  la  chambre,  pour  solliciter  la  toux.  I lusieurs 
médecins  font  inspirer  la  vapeur  des  plantes  émol- 
lientes ; Bard,  celle  des  plantes  aromatiques  avec 
le  vinaigre  ; Lentin,  une  décoction  de  pol)oa 
seneka  et  & arnica , dans  laquelle  on  fait  dissou 
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de  la  gomme  ammoniaque,  quelquefois  une  disso- 
lution d’opium  ; et  M.  Macartan  , l’infusion  de 
fleurs  de  sureau  avec  le  carbonate  d’ammoniaque 
liquide.  Vogel  dit  que,  dans  l’état  spasmodique, 
plusieurs  de  ces  fumigations  sont  trop  irritantes , 
et  que  de  simples  vapeurs  aqueuses,  auxquelles  on 
a mêlé  une  dissolution  d’opium , sont  plus  sûres  et 
plus  utiles. 

Je  n’ai  point  employé  d’autres  fumigations  que 
celles  de  vinaigre  pur  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie.  Les  émanations  de  cet  acide  étant  inspi- 
rées, soit  à l’aide  d’un  entonnoir  ou  d’un  vase  à col 
étroit , soit  en  tenant  près  de  la  bouche  des  éponges 
imbibées  , soit  enfin  en  répandant  du  vinaigre  sui- 
des briques  rougies,  stimulent  légèrement  les  voies 
aériennes  , pénètrent  plus  ou  moins  jusqu  aux 
poumons,  excitent  quelquefois  de  la  toux,  et  faci- 
litent l’expectoration.  Ces  vaporisations  acéteuses 
furent  singulièrement  utiles  au  sujet  de  ma  dixième 
Observation.  Il  y a quelques  exemples  qui  prouvent 
qu’elles  ont  fait  rejeter  beaucoup  de  matières  vis- 
queuses ou  des  concrétions  membranifoi mes. 

L’enfant  traité  par  M.  Caigné,  de  Courbevoie  , 
dit  M.  Caron,  expectora  une  poche  membraneuse 
de  deux  pouces  un  quart , après  sétie  saisi  avide- 
ment du  vase  avec  lequel  on  faisait  une  fumigation 
de  vinaigre  pur , et  après  avoir  avalé  quatre  ou 
cinq  gorgées  de  cet  acide.  Sur-le-champ,  l'enfant 
fut  pris  d’une  toux  violente,  rejeta  la  concrétion, 
et  se  trouva  guéri. 

De  ce  qu’une  fausse  membrane  se  durcit  et  peut 
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se  noircir  clans  du  vinaigre  rouge  , on  ne  dqit  pas 
en  conclure , avec  Mahon , cjue  la  vapeur  de  cpt 
acide  ne  convient  point  dans  le  traitement  du 
croup. 

On  n’a  pas  encore  de  preuves  assez  réitérées  que 
la  vapeur  de  l'ammoniaque,  quoique  plus  forte  ou 
plus  stimulante , qu’on  emploie  quelquefois , et  qui 
a été  mise  en  usage  dans  une  épidémie  à Altona,  etc. 
ait  été  plus  utile  ou  ait  empêché  la  coagulation  de 
l’albumine  et  la  formation  de  la  concrétion  mem- 
braneuse. C’est  le  seul  médicament  dont  M.  Caron, 
de  Paris,  recommande  l’essai  à tous  les  praticiens. 

M.  Tinel  conseille,  l’inspiration  fréquente  de 
l’éther  sulfurique.  Les  émanations  gazeuses  de  cette 
liqueur  soulagent  assez  souvent  dans  les  affections 
catarrhales  et  asthmatiques  (i).  Quelques  obser- 
vateurs disent  n’en  avoir  point  obtenu  de  succès 
dans  le  croup.  Sur  trois  enfans  atteints  de  cette 
angine,  et  traités  par  MM.  Duval  et  Lcbreton , le 
premier  inspira  la  vapeur  de  l’éther  sulfurique,  et 
ne  put  guérir  ; mais  la  maladie  était  très  compli- 
quée. Les  deux  autres  inspirèrent  du  gaz  acide 


(i)  Le  D.  Richard  Pearson  emploie  la  vapeur  de  l’éther  sulfu- 
rique pur  dans  les  catarrhes  ; mais  il  y mêle  de  Ta  poudre  de  agufc 
lorsqu’il  prescrit  celte  inspiration  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Dans  une  circulaire  , datée  de  Birmingham  , le  icr  juillet  1796» 
par  laquelle  il  invite  les  médecins  à essayer  la  vapeur  d’éther 
ciculé  , et  de  lui  en  faire  connaître  les  résultats  , il  dit  : « On  peut 
faire  inhaler  cette  vapeur  aux  enfans  , en  tenant  près  de  la  bouche 
et  du  ne.z  , un  mouchoir  qui  en  serait  imprégné.  Il  est  vrai  qu  ou 
«n  perd  beaucoup  , mais  cette  considération  est  de  peu  d’impor- 
tance dans  des  cas  urgens  de  coqueluche  et  de  croup  , dans  lesquel* 
elle  peut  être  utile.  >» 


J 


; un  seul  fut  sauvé.  L’effet  de 
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mtfrialique  oxigéné  ; un 


r 1 d’exciter  une  toux  très  vive,  suivie,  chez 

guéri,  de  l’expuition  de  crachats  mu- 
. ii»  i CUnv  l’autre,  il 


queux  et  de  pellicules  grisâtres.  Chez  1 autre,  il 
produisit  de  l’éternument , et  plus  tard,  l’expec- 
toration de  lambeaux  membrani formes. 

Townsend  rapporte  que  le  D.  Thornton  guérit 
un  croup  bien  déclaré  chez  un  enfant , en  faisant 
respirer  au  malade  du  gaz  azote , mélé  à une  cer- 
taine proportion  d’air  atmosphérique.  La  toux, 
dont  le  son  était  comme  celui  d’une  trompette 
d’airain,  cessa*,  le  pouls  baissa  de  vingt  pulsations, 
cl  il  ne  se  forma  point  de  concrétion.  11  n est  pas  dit 
qu'on  ail  employé  d’autres  remèdes.  (Townsend s 

guide  lo  heallh.') 

Beaucoup  de  remèdes  internes  sont  décorés  du 
titre  pompeux  d’expectorans.  Il  s’en  faut  bien  que 
le  plus  grand  nombre  jouisse  de  cette  propriété, 
ou  d’une  manière  assez  prompte  pour  que  l’on 
puisse  y avoir  une  confiance  exclusive.  Parmi  ces 
remèdes , les  principaux  sont  : l’oximel  simple  et 
l’oximel  scillitique , le  kermès  minéral  (oxide 
d’antimoine  hydro-sulfuré  rouge),  le  soufre  doré 
d’antimoine  (oxide  d’antimoine  hydro-sulfuré 
orange),  le  tartrite  de  potasse  ant.momé,  donné 
de  manière  à entretenir  des  nausées,  la  gomme 
ammoniaque,  l'élixir  pectoral  de  la  pharmacopée 
de  Wirtemberg,  la  racine  de  polygalastneha,  etc. 

Si  on  consulte  les  observateurs , on  voit  que  la 
plupart  ont  employé  l’oxide  d’antimoine  sulfuré 
rouge.  Laudun  père  en  fit  usage  à Tarascon  en 
i766.  Ce  remède,  donné  le  quatrième  jour  du 
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croup,  et  ensuite  l’oximel  scillitique,  n’excitèrent 
pas  la  moindre  expectoration  jusqu'au  septième 
jour.  Mais,  dans  cet  intervalle,  on  avait  appliqué 
trois  larges  vésicatoires,  outre  celui  qui  avait  été 
placé  sur  la  nuque,  le  troisième  jour.  M.  Laudun, 
lils  aîné,  sans  manquer  de  confiance  dans  les  in- 
cisifs expectorons , avoue  que  leur  action  n’étant 
pas  aussi  prompte  que  celle  des  épispasliques,  elle 
ne  lui  parait  pas  aussi  sûre  dans  une  maladie  si 
violente, et  dont  la  marche  est  aussi  rapide.  Il  incline 
adonner , de  préférence,  un  remède  qui  lui  réussit, 
chez  les  enfans,  dans  le  commencement  des  ma- 
ladies de  poitrine  surtout  : c’est  la  combinaison  du 
tieis  de  la  dose  du  tarlnte  de  potasse  antimonié, 
a\ec  un  grain  d oxide  sulfuré  rouge,  délayés  dans 
une  liqueur  insipide,  que  l’on  mêle  per  cpicrosim 
à toutes  leurs  boissons  (i). 

Les  oxides  d’antimoine  hydro-sulfurés , donnés 
dans  desloks,  dans  des  potions,  n’ont  d’effet , 
dans  le  croup,  qu’autant  qu’ils  sont  pris  à doses 
nauséabondes.  Dans  le  premier  temps  de  la  maladie 
et  après  les  moyens  préliminaires,  MM.  Oibers  et 
Albers  donnent  le  kermès  avec  le  camphre,  et  dans 
le  second  temps,  s’il  y a lieu  , ils  remplacent  le 
camphre  par  le  musc.  Pour  un  enfant  de  trois  ans, 
ib  font  triturer  dix  grains  de  camphre  et  trois 
grains  de  kermès  minéral,  avec  six  gros  de  muci- 
lage  de  go  unie  arabique;  on  y ajoute  une  once 
d(  siiop  d allhea.  Aussitôt  après  l'effet  du  vomitif, 

1 ’ ^ünt  donner,  toutes  les  heures,  à l’enfant,  une 


•sais  de  JYIttd. , par  Waton  et  Guérin  , tum.  j. 


/ 


1 


( 56g  ) 

bonne  cuillerée  à café  de  celok,  et  toutes  les  heures 
alternativement,  si  le  cas  l’exige,  un  grain  de 
calomel  avec  du  sucre. 

M.  Odier  prescrit  ordinairement,  après  les  moyens 
préliminaires,  une  émulsion  composée  d’une  demi- 
once  d huile  d’amandes  douces,  autant  de  gomme 
arabique,  une  once  et  demie  de  sirop  d’althea, 
six  onces  d’eau  de  lys  et  deux  .grains  de  kermès 
minéral,  à prendre  par  cuillerée  à soupe  d’heure 
en  heure.  Au  bout  de  dix  à douze  heures  , si  les 
symptômes  n’ont  pas  beaucoup  diminué,  il  réitère 
l’application  des  sangsues,  et  a recours  au  bain  tiède. 

Lentin  donne  de  l'élixir  pectoral  de  Danemarck, 
composé  de  plusieurs  substances  aromatiques,  et 
'Contenant  de  l’ammoniaque  (i).  Il  pense  que  ce 
remède,  par  sa  volatilité,  Deut  agir  comme  irritant 
sur  le  conduit  aérien  , et  comme  dissolvant  sur  la 
concrétion  polyp<>use  et  sur  les  mucosités.  Après 
la  saignée  locale,  les  lavemens,  le  bain  et  le  vési- 
icatoire  entre  les  épaules,  si  le  mal  continue,  il 
donne  cet  élixir  et  il  passe  immédiatement  aux 
frictions  mercurielles  sur  le  col  , et  ensuite  aux 
vomitifs.  Il  fait  prendre  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures , dix  à quinze  gouttes  de  l’élixir 
pectoral,  avec  un  sirop  composé  de  trois  parties 
de  sirop  de  racines  de  seneka  et  d’une  partie  de 
sirop  de  gomme  ammoniaque.  Lorsque,  les  symp- 

(i)  Elixir  Pector  Reg.  Dan.  Vide  la  Pharmacopée  de  Wîrtem- 
iberg.  Douze  substances,  soumises  à la  distillation  avec  de  l’alkool/ 
composent  cet  élixir  roya..  L’ammoniaque  s’y  trouve  formée  par 
l'union  du  muriatc  d’ammoniaque  avec  la  potasse  des  cendres  cla- 
vele'es.  La  dose  ordinaire  est  depuis  36  jusqu’à  5o  gouttes. 
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tômes  '■ont  considérablement  diminuas,  que  le  son 
de  la  voix  est  moins  suspect , et  que  la  toux,  moins 
sèche  , annonce  la  mobilité  du  mucus  épaissi  , 
alors  il  excite  la  sortie  de  celte  concrétion  par  un 
sternutaloire  (qui,  nous  le  disons  en  passant,  ne 
doit  pas  être  négligé),  et  il  cesse  les  frictions  du 
col.  11  continue  seulement  les  gouttes  et  le  sirop 
composé,  jusqu'à  ce  que  l’expectoration  prouve 
que  la  concrétion  lymphatique  est  dissoute. 

Eentin  assure  que  ce  traitement  ne  manque 
point  si  la  maladie  n’a  pas  duré  au  delà  de  vingt- 
quatre,  ou  tout  au  plus  trente-six  heures,  avant  de 
l’employer.  Chez  un  enfant  où  il  y avait  de  la 
sécheresse  dans  les  fosses  nasales,  il  fit  couvrir  la 
poitrine  d’une  flanelle  imprégnée  d’une  grande 
quantité  de  camphre  ( moyen  très  efficace  dans 
les  affections  catarrhales  pulmonaires).  Il  y eut 
bientôt  une  sécrétion  de  mucus  ; le  nez  coula,  la 
toux  survint,  et  l’enfant  fut  délivré. 

Ce  médecin  avait  perdu  trois  enfàns  avant  d em- 
ployer celte  méthode.  En  1782,  il  en  guérit  un  de 
quatorze  mois  et  un  autre  de  cinq  ans.  En  1 784  , d 
guérit,  de  la  même  manière,  un  enfant  âgé  de  quatre 
ans.  En  1 786 , il  perdit  trois  enfans,  parce  qu  on  ne 
lavait  appelé  que  le  quatrième  ou  le  cinquième  joui. 
En  1787 , un  enfant  de  deux  ans  lut  rétabli,  quoi- 
qu’il n'eût  été  appelé  qu’au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  Un  autre,  de  trois  ans,  fut  également 
sauvé,  quoiqu’il  fût  malade  depuis  deux  jours.  Un 
enfant  scrophuleux  mourut,  tt  bientôt  après  un 
garçon  robuste,  âgé  de  deux  ans,  parce  que  ses 
parens  avaient  laissé  passer  trois  jours,  ayant  pus 
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le  mal  pour  une  toux  ordinaire.  En  1788,  «1 
guérit  encore  deuxenfans  âgés  de  trois  à huit  ans. 

Colle  méthode,  dont  Vogel  (1)  fait  un  grand 
éloge,  a été  adoptée,  avec  succès,  par  Thilenius 
et  par  beaucoup  de  médecins  d’Allemagne  et  de 
Danemarck.  M.  Unzer,  d Altona,  n>  a écrit  cjue, 
d’après  son  expérience,  il  peut  en  confirmer  les 
avantages  ; qu'il  a beaucoup  de  confiance  dans 
l’élixir  expectorant  mêlé  avec  le  sirop,  et  dans 
l’usage  du  mercure  ; et  qu'il  croit  que  la  solution 
de  la  maladie  a lieu  autant  par  l’augmentation  des 
selles  glutineuses  , que  par  l’expectoration  que 
l'élixir  et  le  sirop  ont  déterminées. 

§.  XIV. 

Polygala  Seneka. 

En  l'année  1791  , le  D.  Archer,  du  comté  de 
Hardford,  dans  le  Maryland  , commença  à em- 
ployer la  racine  de  polygula  seneka  dans  le  traite- 
ment du  croup.  En  1795,  1796  et  1797  , deux  de 
ses  fils  et  quelques  autres  eurent  occasion  de  se 
convaincre  que  cette  racine  a des  propriétés  ex- 
pectorantes plus  actives  et  plus  promptes  que  les 
autres  moyens  communément  usités.  L’année  1 797 
offrit  un  plus  grand  nombre  d’enfans  atteints  du 
croup  : les  DD.  Archer  en  triomphèrent  au  delà 
même  de  leurs  espérances.  Thomas  Archer  , fils 
aîné,  disait  qu’il  avait  réussi  plusieurs  fois  à guérir 
celte  maladie  avec  le  seneka  sans  le  secours  des 
autres  remèdes.  Le  bruit  de  leurs  succès  éveilla 


(ij  Maaualc praxeos  Mcdice  , in-3°.  179a. 
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l’alN-nlion  des  médecins  de  Baltimore  , et  le 
P.  Wilkins  donna  avis,  le  premier,  de  cette  dé- 
couverte au  D.  Smith,  de  Newyork. 

Dans  le  mois  de  mars  1798,  John  Archer,  le 
jeune,  adressa  une  lettre  au  professeur  Barton,  à 
Philadelphie,  par  laquelle  il  lui  donnait  des  détails 
sur  l’emploi  et  les  effets  du  seneha  - snahe  - root , 
polygala  seneha  de  Linné  (1).  Dans  la  môme 
année,  il  soutint  une  thèse  pour  son  doctorat,  à 
Philadelphie,  ayant  pour  titre  : An  inaugural 


(1)  Celle  plante  , de  la  classe  diadclphic  et  de  l’ordre  octandrie  , 
forme  la  sixième  espèce  du  genre  polygala  ; elle  croit  abondain—  ’ 
ment  dans  le  New-Jersey  , la  Pensylvanie  , le  Maryland,  la  Vir- 
ginie. les  Carolines,  et  aux  environs  de  l'Ohio  et  du  Mississipi» 
On  I appelé  vulgairement  Milh-  tVorl  ou  Haltle-Snakc-roo! , d’après 
1 efficacité  qu’on  lui  a supposée  de  guérir  la  morsure  du  serpent 
à sonnettes.  On  sait  que  Tenneut  l’avait  recommandée  parlicu- 
lierement  dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires;  que 
Kiernandcr  en  a fait  l’objet  d’une  dissertation  publiée  à L’psal  , 
en  1749  , et  qu’à  Paris  , Bouvart  en  faisait  un  usage  très  étendu 
dans  les  niâmes  maladies. 

En  i8o3 , Tl  minas  Massie  a publié,  à Philadelphie,  un  opuscule 
sous  le  titre  de  : stn  experimental  lntjuiry  into  the  prupcrtics  of  the 
polygala  seneka  , dans  lequel  il  expose  en  détail  17  expériences 
qu’il  a faites  , dont  iG  sur  des  hommes  , et  la  17e  sur  un  chien  , 
avec  la  poudre  , la  décoction  , la  gomme  et  la  résine  du  seneka.  11 
résulte  de  l’observation  la  plus  attentive  que  les  pulsations  île 
l’artère,  au  bout  de  quelques  minutes  , ont  toujours  été  plus 
accélérées  ; que  la  chaleur  de  la  peau  a été  augmentée  ; que  la 
plupart  des  individus  ont  éprouvé  une  sensation  désagréable  ou 
une  chaleur  brûlante  dans  le  pharynx  ou  dans  l’estomac  ; quelque- 
fois une  augmentation  de  la  sécrétion  du  mucus  du  larynx  et  de 
la  trachée  avec  expuition  ; d’autres  fois  des  nausées  et  desvomis- 
'seinens.  L’auteur  s’esl  convaincu  que  la  racine  du  polygala  seneka 
est  un  excitant  du  système  artériel  ; il  examine  aussi  ses  propriétés 
dans  plusieurs  maladies.  Les  professeurs  B.  Bush  et  Barton  lui 
ont  reconnu  celle  de  provoquer  la  transpiration  Le  dernier  dit 
‘ju’elle  a 7 une  lois  , occasionné  une  salivation  très  abondante. 
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Dissertation  on  cynanche  tracheahs  commonly 
called  croup  or  hives.  C’est  dans  ce»  opuscule  qu’il 
développe  le  traiiement  par  le  seneka  dont  l usage 
doit  être  précédé  par  d’autres  remèdes.  Il  parait 
certain  qu’à  cette  époque,  on  n'avait  point  encore 
essayé,  dans  les  autres  états  de  l’Union,  le  nouveau 
moyen  contrel’angine  trachéale.  Aussi  leséditeursdu 
Medical  Repository  of  Newyorck  s’empressèrent- 
ils  de  l’annoncer  dans  les  vol.  i et  2 de  ce  Recueil, 
et  d’y  insérer  la  lettre  adressée  au  D.  Barton,  Nous 
en  eûmes  connaissance  dans  le  même  temps  en 
Virginie;  mais,  lorsque  je  quittai  ce  pays,  per- 
sonne ne  l'avait  employé. 

Dans  la  première  période  du  croup,  l’auteur 
pratique  la  saignée,  donne  des  purgatifs  avec  le 
calomel  et  des  diaphoniques,  principalement  le 
tartrite  de  potasse  antimonié.  Il  n’a  point  de  con- 
fiance dans  le  vésicatoire;  il  pense  que  le  seneka 
ne  doit  jamais  échouer,  si  on  le  lait  prendre  lorsque 
la  membrane  contre  - nature  n’est  pas  entièrement 
formée.  Mais  si  la  formation  de  cette  couche  est 
complette,  le  remède  peut  la  faire  rejeter,  en  raison 
de  l’agacement  qu’il  excite  sur  la  gorge,  et  de  la 
toux  qui  en  est  la  suite. 

On  fait  bouillir  doucement,  dans  un  vaisseau 
clos,  une  demi-once  de  racine  de  polygala  seneka 
concassée,  dans  huit  onces  d eau  île  fontaine,  jus- 
qu’à réduction  de  quatre  onces.  On  donne  de  cette 
décoction  par  cuillerée  à café,  chaque  heure  ou 
chaque  demi-heure,  selon  l'urgence  des  symptômes. 
Quelques  gouttes,  données  occasionnellement  dans 
les  intervalles,  sont  utiles  pour  aider  son  action. 
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Ce  remède  ainsi  répété  et  soutenu,  à petites  closes, 
entretient  constamment  un  stimulus  clans  la  gorge  , 
et  opère  quelquefois  comme  un  émético-cathar- 
tique.  Il  ne  faut  pas  boire  immédiatement  après 
l’avoir  pris.  On  a vu  des  malades  rendre  la  fausse 
membrane  dans  le  cours  de  deux  à six  ou  huit 
heures;  d’autres  fois  on  l’a  trouvée  dans  les  selles, 
lorsqu’ils  l'avaient  avalée. 

Le  père  et  le  frère  de  l'auteur  se  sont  servis 
quelquefois,  avec  les  mêmes  avantages,  de  la 
poudre  de  la  racine,  à la  dose  de  quatre  ou  cinq 
grains  délayés  dans  un  peu  d’eau.  Sa  qualité  âcre, 
piquante  et  très  diffusible , excite  principalement 
la  toux  avec  des  efforts  répétés  pour  avaler,  et 
occasionne  une  abondante  sécrétion  de  salive. 

L'auteur  considère  l’action  de  ce  remède  comme 
purement  locale;  il  l’a  vu  même  guérir  sans  exciter 
le  vomissement.  Si  l’on  pense  qu'il  agit  simplement 
comme  émétique  ou  comme  diaphonique  , il  de- 
mande pourquoi  les  autres  émétiques  et  diaphoré- 
tiques  ne  produisent  pas  le  même  effet.  11  cite  un 
enfant  qui  a eu  deux  fois  le  croup,  à six  mois 
d’intervalle,  et  qui  a guéri  chaque  fois  avec  la  dé- 
coction de  seneka  et  quelques  grains  de  calomel. 
Mais,  pour  coopérer  avantageusement,  avec  le 
seneka , à la  séparation  de  la  couche  pseudo- 
membraneuse,  il  donne,  dans  la  deuxième  période, 
le  calomel,  et  il  fait  appliquer  des  frictions  mercu- 
rielles sur  la  gorge  et  les  parties  adjacentes.  11 
convient  cependant  qu’il  est  quelquefois  des  cas, 
dans  la  dernière  période,  où  tous  les  efforts  com- 
binés sont  sans  succès. 
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John  Archer  pense  qu’il  y a d'autres  substances 
qui  agiraient  aussi  puissamment  que  le  seneka, 
dans  la  cure  de  celte  maladie  : tels  sont  le  daphne 
mezereum , le  pareira  brava  (on  pourrait  ajouter 
la  racine  d'arum  macula/uni  et  plusieurs  autres), 
et  une  solution  de  sublimé  corrosif,  donnée  par 
gouttes.  Mais  il  ne  s'en  est  point  assuré  par  des 
expériences;  le  seneka  lui  ayant  réussi , il  s’en  tient 
à ce  moyen.  Il  a joint  à sa  thèse  quatre  observa- 
tions seulement.  Son  frère,  qui  a fourni  la  der- 
nière, termine  en  disant  , qu’il  ne  voudrait  pas 
échanger  une  once  de  racine  de  seneka,  comme 
remède  du  croup,  contre  tout  l’émétique  et  les 
cantharides  des  Etats-Unis.  Depuis  cette  époque, 
ces  médecins  ont  obtenu  des  succès  incroyables, 
ainsi  que  j’en  ai  déjà  fait  mention  en  parlant  de  la 
mortalité  relative,  chap.  XV. 

La  méthode  de  MM.  Archer  est  maintenant 
connue  dans  toute  l’Europe.  Duncan,  d’Edim- 
bourg, la  publiée  dans  ses  Annales  de  Médecine. 
J'en  ai  donné  une  Notice,  en  1801  , à la  Société 
Médicale  de  Tours,  qui  l’a  annoncée  dans  son 
Journal,  n°  2 , et  dans  le  Recueil  périodique  , t.  20 , 
année  i8o5,  oùM.  Bouriat  a fait  insérer  ma  lettre 
en  réponse  à ses  Questions  sur  ce  remède.  Le 
Recueil  des  observations  et  faits  relatifs  au  croup, 
publié  par  ordre  du  ministre,  en  offre  un  extrait. 
Enfin,  les  Annales  de  Littérature  médicale  étran- 
gère, publiées  à Gand,  t.  8,  en  contiennent  aussi 
un  extrait  assez  étendu. 

Voyons  mairiteuant  si  des  faits  nombreux  ont 
justifié  la  réputation  de  ce  végétal,  et  jusqu'à  quel 
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point  on  peut  comptersur  lui  pour  la  cure  du  croup  : 
car  c’est  toujours  au  tribunal  de  1 expérience  qu’il 
faut  en  appeler  pour  réduire  à leur  juste  valeur 
des  moyens  souvent  prônés  avec  enthousiasme. 
Ce  n'est,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  qu’avec 
le  doute  philosophique  et  une.  impartialité  sévère, 
que  l’on  peut  apprécier  les  découvertes,  et  arriver 
à la  vérité. 

D'abord,  j’ai  réuni  les  opinions  de  beaucoup  de 
médecins  des  principales  villes  des  Etats-Unis, 
depuis  Boston  jusqu  a Charleston.  Ces  opinions 
sont  basées  sur  les  faits  et  sur  I expérience.  J'ai 
particulièrement  consulté  des  médecins  de  Balti- 
more, qui  sont  plus  près  des  DD.  Archer.  Tous 
ont  employé  la  racine  de  seneka  pendant  douze 
années  ; tous  s accordent  à lui  reconnaître  des 
propriétés  stimulantes  et  expectorantes  , précieuses 
dans  le  traitement  du  croup.  Enfin,  tous  le  consi- 
dèrent comme  un  bon  adjuvant  des  autres  remèdes, 
mais  pas  un  seul  ne  veut  s’y  fier  exclusivement.  La 
môme  opinion  m'a  été  transmise,  au  nom  de  la 
Société  médicale  de  la  Caroline  du  Sud,  par  son 
secrétaire  Frédéric  Dalcho.  Le  prolesseur  Bush 
m a informé  qu  il  a vu  périr  un  entant  par  une 
confiance  exclusive  dans  ce  moyen,  mais  que,  dans 
sa  pratique  , il  ne  l’a  donné  qu’à  titre  d’auxi- 
liaire. 

Le  D.  Jérémie  Barker,  de  Portland  ( Nouvelle- 
Angleterre),  en  fait  le  plus  grand  éloge,  tant  d'a- 
près sa  propre  expérience,  que  par  celle  de  ses 
conifères  du  comté  de  Cumberland,  sur  ia  baie 
de  Casco.  Ces  médecins,  ayant  eu  plusieurs  cas  de 
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croup  à traiter  dans  l’automne  de  1801,  purent 
se  convaincre  que  l’usage  du  seneka , selon  la 
méthode  du  D.  Archer,  avait  sauvé  des  enfans  dans 
un  état  de  strangulation,  en  leur  faisant  rejeter  de 
la  trachée,  une  matière  visqueuse  et  membrani- 
forrne  (i). 

On  a vu  ci-dessus,  en  parlant  des  vomitifs,  que 
le  D.  Stearns,  dont  la  méthode  curative  du  croup 
consiste  en  deux  remèdes  combinés,  a aussi  adopté 
le  seneka.  Il  convient  que  celui-ci  accélère  la  cure 
Ces  médecins  ne  désignent  point  d’espèces  où  le 
remède  soit  nuisible. 

En  Allemagne,  en  Danemarcket  autres  contrées 
du  Nord  , beaucoup  de  médecins  font  pareillement 
usage  du  seneka,  mais  comme  auxiliaire. 

En  France,  ce  n’est  que  depuis  huit  à neuf  ans 
qu’on  a commencé  à l’employer  dans  les  mêmes 
vues.  Le  très  petit  nombre  d’observations  où  il  en 
est  question,  le  conflit  des  autres  remèdes,  les 
changemens  qu’on  a faits  mal  'à  propos  dans  la 
pieparation , en  s écartant  de  celle  des  médecins 
du  Maryland,  mettent  encore,  ù cet  égard,  dans 
l’impossibilité  de  porter  un  jugement  national.  Les 
médecins  de  Tours,  M.  Vermandois  et  M.  Beau- 
chcne  (2) , sont  à peu  près  les  seuls  qui  aient  donné  * 
ce  remède  selon  la  formule  américaine,  et  ils  en 
ont  obtenu  des  succès.  M.  Latour  (I.  c.  p.  76)  l’a 
vu  exciter  des  vomissemens  que  dix  grains  de  tartre 


(t)  The  Medical Ilepository y vol.  6,  pag.  a3. 

(2)  Journal  géacr.  de  JMéd. , tom.  23 , pag.  3(Jo. 
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émétique  n’avaient  pu  produire,  et  le  malade  fut 
sauvé.  Nous  l'avons  employé  deux  fois,  à Marseille , 
avec  tout  l’effet  qu'on  peut  en  attendre.  Le  soldat 
à qui  M.  Niel  l’a  administré,  éprouvait , à chaque 
dose  qu’il  avalait  lentement,  de  la  toux,  suivie 
d’une  expectoration  très  abondante. 

M.  Bouriat  (i)  a ajouté  à la  formule  d' Archer 
une  once  de  sirop  de  violette  et  deux  grains  de 
ta rt rite  de  potasse  antimonié.  Cette  altération  paraît 
remplira  la  fois  deux  indications  importantes. 

Le  polygala  seneka  en  décoction  et  émétisé , 
dit  le  D.  Bouriat,  est  un  médicament  plus  actif 
que  les  vomitifs  ordinaires,  et  très  précieux  dès 

l’invasion  de  la  maladie On  donne , a chaque 

quart  d’heure,  une  cuillerée  et  moins,  suivant  I âge, 
de  celle  décoction,  pour  obtenir  quatre  ou  cinq 
vomissemens,  et  ensuite  une  cuillerée  d'heure  en 
heure , pour  entretenir  l'expectoration.  On  é.oigne 
les  doses  lorsque  les  symptômes  diminuent  d’inten- 
sité, que  la  toux  est  plus  rare  et  moins  pénible,  et 
que  le  malade  expectore  aisément.  L’usage  de  cette 
potion  émétisée,  des  vésicatoires  et  des  [ridions 
avec  le  liniment  ammoniacal,  ont  suffi  pour  guérir, 
à Tours,  les  enfans  qui  ont  été  attaqués  du  croup 
au  commencement  du  printemps  de  1807. 

Il  y a cependant  des  malades  qui  restent  tout  a 
fait  insensibles  à ce  mélange  émétisé.  Car  un  enfant 
de  vingt-trois  mois,  à qui  M.  Vermando.s (2).  de 


(0  Notice  sur  le  Croup  ; Précis  de  la  Soc.  Médic-  de  Tours  , 

rédigé  parle  D.  Bouriat,  n°.  a5.  ...  . l3 

(a)  Annales  de  la  Soc.  de  Méd.  prat.  de  Montpellier,  U». 
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Bourg,  le  faisait  prendre  chaque  heure  avecenviron 
quatre  grains  de  tartrite  de  potasse  antimonié,  n’a 
eu  ni  vomissemens,  ni  selles;  il  a fallu  employer, 
outre  cette  potion,  des  toniques  et  antiseptiques, 
et  des  irritans  externes. 

§•  XV. 

Galvanisme. 

Si  le  polygala  seneka  est  un  moyen  propre  à 
augmenter  la  sécrétion  muqueuse  de  la  gorge,  peut- 
être  obtiendrait-on,  en  peu  de  temps,  le  même 
effet  par  l’application  du  galvanisme.  Mais  le  pre  i 
mier  a souvent  l’avantage  d’exciter  la  toux,  et 
conséquemment  de  favoriser  l’expectoration.’ Le 
D.  Palloni  m a mandé,  de  Livourne,  qu’il  a observé 
qu’en  déterminant,  par  la  pile  de  Volta,u n courant 
i galvanique  avec  des  conducteurs  convenablement 
placés  dans  1 es  fauces,  il  s’opère  dans  un  moment 
!une  sécrétion  abondante  de  salive  très  délayée  et 
acide,  précisément  comme  celle  qu'on  obtient  par 
U'usage  du  mercure;  d’où  il  infère  que  ce  moyen 
est  très  utile  dans  le  traitement  du  croup.  Quand 
on  voit,  me  dit-il , des  enfans  passer  aussi  promp- 
ttement  de  l’état  de  santé  le  plus  florissant,  au 
itombeau  , on  doit  tout  tenter  pour  les  sauver.  Mais 
ce  médecin  ne  cite  point  de  preuves  à l’appui  de 
>son  opinion. 

C est  dans  des  vues  à peu  près  semblables  que 
M.  Phœbus,  d’Albany,  état  de  la  Nouvelle*  Yorck 
a imaginé  un  appareil  composé  de  trois  plaques 
■de  métal,  qu’il  place  dans  la  bouche,  au  moyen 
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desquelles- on  augmente  en  peu  d’inslam  la  sécré- 
tion des  membranes  muqueuses  nasales,  buccales  et 
pulmonaires.  Il  ne  présente  ce  moyen  que  comme 
accessoire  aux  autres  dans  le  traitement  des  maux 
de  gorge,  de  poitrine,  dans  l injtuenza , etc.  Il  dit 
qu’en  peu  d’instans,  on  peut  taire  couler  de  la 
bouche,  quelquefois  une  once  de  mucus. 

Son  procédé  consiste  d'abord  à humecter  la 
langue,  les  gencives  et  les  lèvres,  avec  du  sel  am- 
moniac ; ensuite  à placer  une  plaque  sémilunait  e sur 
les  gencives  et  les  dents  supérieures;  puis  une  large 
plaque  entre  la  langue  et  les  dents  supérieures,  et 
une  troisième  entre  les  dents  inférieures  et  la 
langue,  en  sorte  que  cet  organe  se  trouve  entre  les 
deux  plaques  larges.  On  rapproche  ces  plaques  de 
manière  que  leur  bord  antérieur  soit  en  contact,  et 

aussitôt  la  salivation  commence. 

Le  professeur  Milehill,  en  m’envoyant  les  détails 
de  cette  espèce  de  galvanisme,  ne  me  dit  point  si 
quelques  observations  particulières  en  ont  constaté 
les  effets  avantageux  dans  le  traitement  du  croup. 

§.  XVI. 


Carbonate  d' ammoniaque. 

On  a déjà  vu  que  , depuis  long-temps  , les  pra- 
ticiens font  usage  de  l’ammoniaque  (alcali  volatil 
fluor),  en  Uniment  sur  le  cou;  et  que  plus  récem- 
ment, quelques  uns  1 ont  fait  inspirer,  ou  put,  ou 
mêlé  avec  des  infusions,  a dessein  dexcitei  £ 
toux,  de  faciliter  l’expectoration  , ou  d’empécliet , 
par  sa  vapeur,  la  concrétion  de  la  matière  albu-. 
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mineuse.  M.  Réchou  a employé  deux  fois , avec 
succès,  à l’extérieur  et  à l'intérieur,  le  carbonate 
ammoniacal.  Son  intention  était  d entretenir  la  flui- 
dité des  matières  muqueuses  , et  de  dissoudre  ou  de 
liquéfier  , pour  ainsi  dire  , celles  qui  auraient 
déjà  acquis  de  la  consistance.  A son  exemple, 
MM.  Gastelier,  Sédillot  jeune,  Roques,  de  Cor- 
dom,  Lechevrel  , des  médecins  d’Orléans,  etc., 
ont  fait  usage  du  même  moyen  avec  plus  ou  moins 
de  succès,  et  conjointement  avec  d’autres  remèdes. 
L’élixir  que  Lentin  emploie  depuis  long-temps, 
contient  de  l’ammoniaque.  M.  Palloni  a donné  le 
carbonate  de  potasse  avec  Tassa  fétida.  Depuis  que 
la  plupart  des  américains  septentrionaux  ont  adopté 
la  doctrine  Mitchillienne  7 ils  donnent  des  alkalis 
dans  presque  toutes  les  maladies;  et  quelques  uns 
en  ont  administré  dans  l’angine  trachéale. 

M.  Réchou  ayant  perdu  sept  malades  , en  les 
traitant  avec  exactitude , d’après  la  méthode 
communément  employée,  a imaginé  de  s'en  écar- 
ter, en  essayant  un  médicament  alkalin.  Il  a établi 
son  opinion  d’après  l’analogie  et  l’induction.  Le 
rob  anti-syphilitique  de  Peyrilhe,  contient  du  car- 
bonate ammoniacal.  Un  corps  membraniforme  a 
été  promptement  dissous,  dans  une  solution  de 
carbonate  d’ammoniaque.  Les  alkalis  ont  la  pro- 
priété de  fondre  les  engorgemens  glanduleux  et  les 
humeurs  albumineuses.  Il  est  possible  de  faire  par- 
venir le  carbonate  ammoniacal  sur  le  lieu  affecté, 
par  la  voie  des  vaisseaux  absorbans  : pour  cela , il 
suffit  de  le  mettre  en  contact  avec  la  peau  avoi- 
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sinr.nt  les  glandes  qui  ont  leurs  vaisseaux  excréteurs 
dirigés  sur  la  trachée-artère,  et  sur  les  bronches.... 
Donc  cet  alkali  pourrait  remplir  l’indication  prin- 
cipale dans  le  croup. 

Mais  extérieurement , que  de  parties  à traverser 
avant  que  l’alkali  arrive  assez  vite  dans  le  conduit 
aérien  ! Peu  d'absorbans  cutanés  s’y  rendent  direc- 
tement. A l’intérieur  , ne  sail-t-on  pas  quelles 
altérations  les  remèdes  subissent  dans  les  voies 
digestives  et  circulatoires?  L’alkali,  dont  l’action 
est  trop  lente  pour  un  mal  si  rapide,  ne  porte  pas 
ses  effets  plutôt  sur  les  voies  aériennes  , et  sur  l’or- 
gane pulmonaire,  que  sur  les  autres  parties.  Il 
n’augmente  pas,  en  peu  de  temps  , comme  le 
mercure  et  le  sencka,  les  sécrétions  de  la  gorge  et 
de  la  bouche. 

M.  Caron  , condamnant  les  acides  , préfère 
l’ammoniaque  en  boisson,  dans  un  véhicule;  mais 
surtout  en  vapeurs  respirables  : il  croit  que  son 
évaporation , autour  du  malade , doit  avoir  un  effet 
plus  certain  en  entretenant  la  fluidité  du  mucus , 
et  empêchant  la  formation  de  la  concrétion  (i). 
On  a vu,  plus  haut , qu’une  injection  alkaline 
faite  dans  la  trachée  d’un  animal,  y a déterminé 
ia  concrétion  membraneuse  , aussi  bien  qu’une 
injection  acidulée. 

Comme  la  nature  s’accommode  rarement  avec 
les  raisonnemens , et  que  les  affinités  ou  les  combi- 


(i)  Voyez  Remarques  et  Observations  rec.  sur  le  Croup;  par 
J.  Ch.  Fcl.  Caron  , 1810  , et  Programme  d’un  prix  relatif  à !*• 
trachéotomie  , offert  par  le  même  , 1812. 
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naisons  chimiques  ne  correspondent  que  d'une 
manière  très  fallacieuse  avec  ce  qui  se  passe  dans 
le  corps  vivant , il  faut  donc  encore  en  appeler  ici 
à un  plus  grand  nombre  d’observations.  En  atten- 
dant , puisons  dans  les  Réflexions  et  Observations 
de  M.  Réchou  (i)  le  mode  d’administrer  une 

préparation  ammoniacale. 

Ce  médecin  fait  aiouter  à deux  onces  de  cérat 
de  Galien  récemment  préparé,  un  gros  de  carbo- 
nate d’ammoniaque,  pour  être  appliqué  , dequatre 

en  quatre  heures,  à la  dose  de  deux  gros,  sur  les 
pai  lies  latérales  et  antérieures  du  cou.  Il  fait  ensuite 
couvrir  le  tout  avec  un  sachet  de  cendres  chaudes. 
Il  arrive  ordinairement  que  la  peau,  ainsi  enduite 
de  cérat , se  couvre  de  petits  boulons  qui  causent 
un  prurit  et  des  cuissons  incommodes , pendant 
deux  ou  trois  jours;  1 épiderme  s'en  détache  en- 
suite , et  tombe  en  desquamation.  Le  rédacteur  du 
Journal  présume,  avec  raison,  que  ce  topique  agit 
plutôt  comme  vésicant  et  dérivatif , que  comme 
résolutif  ou  fondant.  Le  Uniment  volatil,  qui  a 
toujours  été  employé  dans  les  maux  de  gorge , et 
fréquemment  dans  le  croup , produit  souvent  le 
môme  effet,  et  d’autant  plus  prompement,  qu’il  y 
a moins  d’huile.  L’auteur  ctanche  la  soif,  qui  est 
considérable  dans  ce  cas  , avec  une  abondante 
boisson  de  décoction  de  chiendent  édulcorée  avec 
le  sirop  de  guimauve  (althéa).  Il  interdit  abso- 
lument tous  les  acides,  soit  comme  alimens , soit 
comme  médicamens. 


(i)  Journal  génér. , lom.  23. 
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Oulre  ce  topique,  M.  Réchou  donne  intérieu- 
rement le  carbonate  ammoniacal.  A défaut  du  rob 
de  Peycilhe,  il  fait  dissoudre  dix  grains  de  ce  sel 
dans  deux  onces  de  sirop  de  guimauve,  et  il  en 
fait  prendre  une  cuillerée  chaque  quatre  heures. 
Deux  enfans,  âgés  d’environ  cinq  ans,  offrant  les 
symptômes  les  plus  fâcheux,  furent  soumis  à ce 
traitement,  et  guérirent  par  une  expectoration 
abondante.  Le  deuxième  malade  était  au  cin- 
quième jour  de  la  maladie,  lorsqu'on  appela  le 
médecin. 

M.  Guérin,  de  Bordeaux,  m’a  écrit  qu'il  n’a 
retiré  aucun  avantage  de  la  méthode  de  M.  Ré- 
chou , son  ami.  D’autres  médecins,  notamment  à 
Orléans,  donnent  le  carbonate  d’ammoniaque  dans 
une  potion  laite  avec  la  décoction  de  polygala  se- 
ncka  édulcorée , couvrant  la  gorge  et  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine  d’un  papier  chargé  du  mélange 
d'un  gros  de  ce  sel  dans  deux  onces  de  cérat , et 
appliquant  par  dessus  le  sachet  de  cendres  chaudes. 
Ce  topique,  qu’on  renouvelle  toutes  les  trois  heures, 
remplace  avec  avantage  le  vésicatoire  (i).  M.  Du- 
four, médecin  de  Paris,  a publié  qu’il  avait  échoué 
deux  fois,  et  réussi  une  fois,  par  cette  méthode. 

Les  journaux  ont  annoncé  que  le  D.  Czekierski , 
de  Va  rsovic,  avait  presque  constamment  réussi  à 
traiter  le  croup,  depuis  1806,  en  administrant  le 
camphre  uni  au  carbonate  d ammoniaque,  dans  une 
émulsion  gommeuse  édulcorée,  et  que  M.  "Wolf, 


(1)  Annales  cliniq.  Je  Montpellier , tom.  a5  , pag.  38g. 


,(  585  ) 

médecin  de  la  même  ville,  en  avait  confirmé  les 
bons  effets.  On  donne  l’émulsion  par  cuillerée  à 
café,  d’heure  en  heure;  et  dans  le  déclin  de  la 
maladie  , chaque  deux  heures , alternativement 
avec  la  décoction  de  seneka  et  la  liqueur  ammo- 
niacale anisée  (i). 

Ma  correspondance  avec  trois  médecins  de 
Varsovie,  m’apprend  que  les  prétendus  succès  ob- 
tenus du  carbonate  d’ammoniaque,  qu'ils  désignent 
par  l’épithète  (Yamoniurn , se  réduisent  à fort  peu 
de  chose  : presque  toujours  il  a fallu  recourir  à 
d’autres  moyens.  Plusieurs  enfans  de  la  cour  du 
prince  Poniatowski , et  le  fils  du  médecin  W i tok  , 
traités  par  M.  Wolf,  avec  le  carbonate  d’ammo- 
niaque et  le  camphre,  ont  tous  succombé.  Chez  le 
dernier  , dont  la  maladie  dura  plusieurs  jours  , et 
pour  1er juel  il  y eut  deux  consultations,  on  sup- 
prima le  nouveau  remède,  pour  y substituer  le 
calomel  ; mais  ce  ne  fut  que  le  dernier  jour.  A 
l’ouverture  du  cadavre  , me  dit  M.  Joseph  Wolf, 
(qui  n’est  pas  le  môme  que  celui  dont  il  est  ques- 
tion) , on  trouva,  dans  la  trachée-artère,  une 
fausse  membrane  cylindrique  , qui  ressembknt  à 
une  autre  trachée,  contenue  dans  la  première. 

Le  D.  J.  Wolf  ajoute  que  le  D.  Nuemann, 
de  Dresde,  est  de  son  opinion,  relativement  à 
1 a monium  (carbonate  d’ammoniaque);  que  ce 
médecin  a déclaré,  en  1811,  dans  une  feuille  mé- 
dicale, publiée  par  M.  Horn  , que  ce  remède  ne 


(i)  Journal  de  Ilufcland  et  Uiuily  , janvier  1810. 
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doit  être  employé  que  lorsque  le  malade  est  à 
l’agonie.  Enfin,  quelques  médecins  de  Varsovie  , 
au  nombre  desquels  se  trouve  le  D.  Remer  , sont 
déjà  convaincus  de  son  insuffisance  , et  l’aban- 
donnent pour  adopter  la  méthode  de  M.  de  la 
Fontaine,  dont  nous  parlerons  bientôt. 

§.  XVII. 

\ 

Sulfure  de  potasse. 

La  commission  qui  a jugé  les  Mémoires  envoyés 
au  concours,  recommande  à l’attention  des  pra- 
ticiens un  remède  proposé  par  l’un  des  concur- 
rens,  comme  un  spécifique  du  croup,  a Ce  remède, 
qui  convient  également,  dit  l’auteur,  à la  coque- 
luche et  au  croup,  est  le  foie  de  soufre  alka - 
lin  , ou  sulfure  de  potasse  de  soude  récemment 
préparé  et  brunâtre  : on  mêle  ordinairement 
ce  sulfure  avec  du  miel  pour  le  faire  prendre  ; 
la  dose,  depuis  l’invasion  du  croup  jusqu’à  la 
diminution  bien  marquée,  est  de  six  à dix  grains, 
matin  et  soir.  On  réduit  ensuite  cette  quantité , 
à mesure  que  la  maladie  parait  s’éteindre  ; et, 
dans  les  derniers  jours , on  ne  donne  plus  que 
la  dose  du  malin.  Ce  n’est  point  l’àge  du  malade 
qui  doit  déterminer  à rendre  la  dose  plus  ou  moins 
forte,  c’est  le  danger.  L’auteur  exige  que  le  phar- 
macien envoie  chaque  dose  dans  une  fiole  bien 
bouchée  ; et  il  fait  faire  le  mélange  du  foie  de 
soufre  et  du  miel,  au  moment  où  il  doit  être  pris. 
Suivant  lui,  la  meilleure  manière  de  le  faire  avaler 
aux  enfans  très  jeunes,  est  de  charger  son  doigt 


l 
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de  ce  mélange , et  de  le  laisser  dans  la  bouche  de 
l'enfant  jusqu  a ce  qu’il  soit  entièrement  nétoyé. 
On  peut  aussi  le  donner  dans  une  cuillerée  de  lait 
ou  de  sirop  étendu  d’eau;  ou  enfin  en  bols  : les 
enfans  déjà  un  peu  grands  l’avalent  plus  facile- 
ment et  plus  promptement  de  celte  manière.  Ordi- 
nairement, dès  le  premier  ou  le  second  jour,  il  y 
a un  soulagement  marqué  ; mais  il  faut  le  conti- 
nuer jusqu’à  ce  que  la  guérison  soit  complète,  et 
même  quelques  jours  au  delà  ; autrement  , on 
aurait  à craindre  des  rechutes. 

» Les  lèvres , et  l'intérieur  de  la  bouche , blan- 
chissent par  l’action  du  foie  de  soufre;  et  on  sent 
une  chaleur  plus  ou  moins  vive  dans  I estomac , à 
mesure  qu’elle  y pénètre.  Le  plus  souvent  aussi , les 
premières  doses  occasionnent  des  vorn issernens  d’une 
matière  visqueuse, et  quelquefoisconcrète,  à laquelle 
le  sulfure  de  potasse  a donné  une  teinte  verdâtre. 

» Si  l’enfant  est  à la  mamelle  , il  continue  à 
prendre  le  lait  de  sa  mère  pendant  toute  la  durée 
du  traitement.  On  ne  permet  aux  autres  malades 
que  des  liquides,  ou  des  alirnens  légers.  >» 

Dès  avant  la  connaissance  des  résultats  du  con- 
cours, quelques  essais  partiels  avaient  été  faits  avec 
le  sulfure  de  potasse;  mais  ils  n’ont  pas  répondu 
aux  espérances  qu’on  en  avait  conçues.  Dans 
l’extrait  du  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société 
de  Médecine  de  Paris , le  6 novembre  1810(1), 
M.  Sédillot  , secrétaire  général,  dit  que  plusieurs 


(i)  Journal  gén.  , tom.  3g  , pag.  3g3. 
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membres  des  consultations  gratuites  ont  également 
essayé  le  sulfure  de  potasse  , qu’une  sorte  de 
rumeur  médicale  semblait  recommander  contre  le 
croup,  contre  les  catarrhes  de  la  gorge,  quelques 
cas  de  phthisie,  etc.;  mais  que  plusieurs  essais 
réitérés , de  ce  remède,  sont  restés  infructueux, 
et  que  ce  moyen  n’a  jamais  produit  d’autre  effet 
que  ceux  qui  résultent  de  son  action,  assez  cons- 
tamment purgative....  Une  fois  seulement,  il  a paru 
exciter  une  assez  forte  diaphorèse.  Cet  effet  diapho- 
nique a clé  pareillement  observé  par  quelques 
autres. 

M.  Barbier  (i),  d’Amiens,  a aussi  employé  ce 
remède  sans  succès  ; l'enfant  succomba  le  troi- 
sième jour  , malgré  l’éjection  d’un  tube  pseudo- 
membraneux delà  longueur  d’environ  deux  pouces. 
Plusieurs  médecins  m’ont  assuré,  à Paris,  tlans  le 
mois  de  mai  1812,  n’en  avoir  retiré  aucun  avan- 
tage. M.  Dupuytren,  entr’autres,  l'a  vu  échouer 
complètement,  quoique  pris  à très  grandes  doses, 
sur  un  enfant  de  six  à sept  ans.  Un  autre,  qui  avait 
compté  sur  son  efficacité , n’a  pas  pu  empêcher 
fe  croup  de  dégénérer  en  phthisie  laryngée  mortelle. 

Les  mêmes  objections  se  présentent  ici , pour 
la  lenteur  des  effets  de  ce  prétendu  spécifique 
assuré , cjue  pour  le  précédent , pris  intérieure- 
ment ; encore  le  carbonate  d’ammoniaque,  appliqué 
sur  le  cou,  a-t-il  une  action  irritante  ou  vésicante 
avantageuse.  Qu’on  se  représente  un  enfant , pris 


(1)  Bulletin  de  la  Faculté  de  Méd. , iSii  , n°.  4i  etc* 
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tout  à coup  d’une  respiration  convulsive  , sifflante  , 
et  prêt  à suffoquer.  Dans  cette  terrible  situation , 
donnera-t-on  du  sulfure  alkalin , quand  on  est 
presque  sûr  de  le  soulager  à l'instant,  par  la  saignée 
copieuse,  et  qu’en  provoquant  des  vomissemens, 
et  employant  des  antispasmodiques  convenables , 
on  obtiendra  , d’une  manière  plus  certaine,  des 
rémissions  ou  des  intermissions?  Des  enfans  pé- 
rissent en  vingt-quatre  ou  trente  heures.  Assuré- 
ment , ce  sulfure  ne  peut  arrêter  une  marche  aussi 
rapide;  aucun  médicament  altérant  ne  produit  cet 
effet  en  si  peu  de  temps.  , 

Dans  une  notice  publiée,  à cette  occasion,  par 
M.  Albers , dans  le  journal  du  département  des 
Bouches-du-Weser,  le  12  mars  1812,  ce  médecin 
démontre  combien  il  serait  dangereux  de  se  fier 
à un  tel  remède  , sans  avoir  employé  les  moyens 
préalables.  Il  fournit  l’exemple  d’un  enfant  qu’il  a 
perdu  en  trente-six  heures,  dans  le  mois  de  février. 
D’invasion  eut  lieu  à deux  heures  dans  la  Huit,  et 
à dix  heures  du  matin,  l’enfant  rendit  déjà  , par 
l’effet  d’un  fort  vomitif,  une  concrétion  plastique, 
en  forme  de  cylindre,  de  la  longueur  d’un  pouce 
et  demi.  « Supposez  maintenant , dit  leD.  Albers, 
que  dans  le  moment  même  où  la  maladie  se  déclara, 
on  eût  administré  à l’enfant  six  à dix  grains  de 
sulfure  de  potasse  , je  laisse  à juger  aux  gens  de 
l’art  s’il  est  vraisemblable  qu’on  aurait  pu  empêcher, 
par  ce  remède  , la  formation  de  la  lymphe  plas- 
tique condensée  et  cylindrique  (1).  Abandonnons 


(1)  M.  Albers  m'informe  que  le  D.  Hampe  vient  de  faire  à 
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encore  au  temps  et  à l’expérience  à juger  ce  sul- 
fure en  dernier  ressort,  pour  ceux  qui  seraient 
tentés  rie  s’y  fier. 

§.  xvnr. 

A niispasmodiques. 

Millar,  Crawford  , Michaelis,  Wichmann , 
Buchan,  Thomson,  Turnbull,  Grégory , Rush, 
Vieusseux,  Portai,  Pinel,  Schwilgué,  Albers,  etc. 
prescrivent  les  antispasmodiques  pour  combattre 
des  symptômes  nerveux,  ou  pour  calmer  la  toux 
et  procurer  du  sommeil.  Ces  remèdes  sont  en  grand 
nornbte.  Les  praticiens  savent  combien  leur  action 
est  incci  laine  et  variable.  Ceux  qu  on  a le  plus 
communément  employés  sont  l'opium,  le  musc, 
lassa  fétida,  le  camphre,  l’éther  sulfurique,  l’éther 
acétique,  le  castoreum , la  teinture  de  succin  , 
1 extiait  de  ciguë,  la  digitale  pourprée,  l’oxide  île 
zinc. 

On  les  fait  prendre  sous  diverses  formes  : on  en 
applique  en  Irictions  sur  le  cou  j on  en  donne  en 
lavcmens;  quelquefois  on  en  fait  inspirer  la  vapeur. 
Quelques  médecins  anglais  unissent  Je  laudanum 
au  tarlrite  de  potasse  antîmonié,  comme  antispas- 
modique et  diaphonique  ; d'autres  allient  l'opium 
au  mercure.  Millar,  considérant  la  maladie  comme 
purement  spasmodique,  prescrivait  Passa  fétida  à 
grandes  doses.  Selon  lui , ce  remède  a un  effet  plus 
prompt  et  plus  efficace  que  le  musc.  On  voit,  par 


Bronien  , ] essai  malheureux  du  sulfure  de  potasse  , quoiqu'il  eût 
smplojé  des  sangsues , des  voniitiC.  , du  camphre  et  un  vésicatoire. 
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sa  deuxième  Observation,  qu'un  enfant  de  dix- 
huit  mois , dont  la  première  attaque  fut  si  violente , 
qu’on  le  croyait  prêt  à suffoquer,  prit,  de  demi- 
heure  en  demi-heure  , une  cuillerée  de  dissolution 
d’assa  fétida  , et  des  lavemens  où  entrait  le  même 
remède.  Cet  enfant , qui  a guéri , consomma  , en 
moins  de  trois  jours  , une  once  d’assa  fétida  : on 
lui  en  donna  six  gros  en  laveinens  , et  il  prit,  en 

outre,  dans  les  intervalles,  dix  scrupules  de  quin- 

* 

quina. 

La  potion  anti-spasmodique  de  Millar  se  com- 
pose avec 

Assa  fétida  , deux  gros  ; 

Esprit  de  Minderer,  une  once; 

Eau  de  pouillot , trois  onces. 

On  donne  une  cuillerée  de  ce  mélange  chaque 
demi-heure:  on  augmente  ou  l’on  diminue  la  dose 
selon  l'âge  et  la  force  de  l enlant. 

Le  lavement  se  prépare  avec  deux  gros  d’assa 
fétida  , que  l’on  fait  dissoudre  dans  trois  onces 
de  décoction  simple,  à laquelle  on  ajoute  une 
once  d’huile  d’olive  pour  prendre  de  huit  en  huit 
heures. 

Buchan  adopte  entièrement  le  traitement  de 
Millar,  et  il  conseille  de  répéter  les  lavemens 
d'assa  létida  toutes  les  six  ou  huit  heures,  jusqu’à 
ce  que  la  violence  des  symptômes  soit  appaisée. 
TJnderowod  dit,  sur  la  loi  de  Millar,  que  Tassa 
fétida  est  le  remède  souverain  du  croup,  et  qu’il 
faut  l’administrer,  tant  par  la  bouche  que  par  le 
bas,  en  lavement,  selon  que  le  mal  le  demande. 
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Clieyne  n guéri  un  garçon  de  douze  ans,  atteint 
du  croup,  dans  lequel  les  symptômes  spasmo- 
diques étaient  très  prononcés,  en  lui  faisant  prendre 
une  forte  solution  d'assa  fétida  après  l'avoir  fait 
vomir  et  avoir  appliqué  un  vésicatoire.  Thomson 
recompiande  aussi  la  même  gomme  résine , à la 
dose  de  deux  gros  dans  deux  onces  d'eau  de 
pouliot,  et  autant  de  menthe,  dont  on  donne 
une  cuillerée  toutes  les  heures.  Si  l’enfant  refuse 
de  prendre  cette  potion,  on  fait  dissoudre  le  re- 
mède dans  un  lavement. 

Michaelis  remarque  qu’il  n'y  a guère  que  les 
auteurs  qui  ont  plus  ou  moins  confondu  l'angine 
polypeuse  avec  l'asthme  convulsif,  qui  parlent  de 
l’usage  des  antispasmodiques.  Néanmoins,  comme 
ces  remèdes  sont  indiqués,  on  doit  les  administrer 
et  les  varier  au  besoin.  Outre  les  bains  tièdes,  les 
lavemens  anodins  et  les  autres  mcdicamens  nom- 
més anti-spasmodiques,  il  comprend  sous  ce  titre  * 
les  émétiques,  et  surtout  l'ipccacuanha  donné  à 
doses  nauséabondes. 

(Julien  dit  que  les  antispasmodiques  ne  lui  ont 
paru  d’aucune  utilité  , quoiqu’il  pense  que  le 
spasme  des  muscles  de  la  glotte  occasionne  sou- 
vent la  mort  dans  cette  maladie. 

Wichman  assure  avoir  trouvé  dans  le  musc  de 
bonne  qualité,  un  remède  presque  infaillible 
contre  le  croup,  accompagné  de  remissions  ou 
d’inter  missions  , et  qu’il  nomme  asthme  ne 
Millar.  Il  dit  qu’il  faut  en  continuer  l’usage  , non 
seulement  pendant  les  paroxysmes  , mais  dans  les 
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intervalles  et  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 
A défaut  de  ce  remède,  qu’il  croit  aussi  sûr 

qu’un  médicament  puisse  l’étre,  il  conseille  l’huile 
de  cajeput. 

lumbul,  cite  par  Duplanil,  traducteur  de  Bu- 
chan,  recommande  des  bols  de  camphre,  de 
musc  , de  castoreum,  de  racine  de  valériane  sau- 
vage et  de  sel  d’absinthe.  Mais  on  sait  combien  il 
est  difficile,  et  surtout  dans  cette  maladie,  de 
faire  avaler  des  bols  aux  petits  enfans. 

MM.  O I bers  et  Albers,  deBreinen.  ont  une  grande 
confiance  dans  le  camphre,  et  surtout  dans  le  musc. 
Nous  venons  de  voir  qu’il  les  obtient  avec  le 
kermès.  Le  dernier  a retiré  des  effets  étonnans  du 
musc  dans  la  deuxième  période.  C’est  dans  les 
cas  très  graves , lorsque  la  respiration  est  convul- 
sive, et  que  la  maladie  est  devenue,  dit-il,  asthé- 
nique ou  typhoïde  , qu  il  en  porte  les’ doses, 
.chez  des  sujets  de  trois  à quatre  ans,  jusqu’à  douze 
grains  en  vingt-quatre  heures,  sans  négliger  en 
imémc  temps  l’usage  du  mercure.  De  cette  ma- 
înière,  il  remplit  à la  fois  plusieurs  indications. 

Dans  cet  état  de  la  maladie,  et  lors  de  l’accrois- 
sement des  symptômes,  me  dit  le  D.  Olbers 
nous  faisons  substituer  dix  grains  de  musc  aux  dix 
.grains  de  camphre  du  Iok  précédent  (g.  XIII). 
•On  mêle  ce  lok  à quatre  onces  de  décoction  de 
deux  gros  de  seneka  : on  en  donne  une  cuillerée 
à bouche  toutes  les  heures. 

Le  D.  Wigand,  de  Hambourg,  emploie  aussi 
le  musc  combiné,  et  fait  prendre  un  bain  chaud. 
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Le  prof.  Rush  prescrit , vers  le  déclin  de  la 
maladie,  seulement  quelques  gouttes  de  lauda- 
num. Il  dit  que  ce  remède  produit  alors  les 
effets  les  plus  salutaires,  et  qu’il  calme  la  toux 
ou  espèce  de  rhume  qui  succède  généralement. 
11  donne  ce  remède  dans  la  boisson  du  malade. 

Gregory,  ditMacartan,  ne  craint  point  d’avan- 
cer que  la  teinture  d’opium  prise  à une  dose 
proportionnée  à la  violence  du  mal , soulage  dans 
le  croup,  aussi  promptement  que  la  saignée.  Le 
même  auteur  rapporte  que  Hendrick,  de  VVa- 
rington,  en  Angleterre,  prescrivait  six  gouttes  de 
teinture  d’opium  toutes  les  heures,  jusqu  à ce 
qu’elle  produisît  un  effet  soporifique,  ou  la  rémis- 
sion des  spasmes,  et  qu’il  prétend  qu’en  général 
ce  traitement  fit  évanouir  le  danger  dans  1 espace 
de  trois  ou  quatre  jours.  Mais  il  faisait  précéder 
ce  remède  par  la  saignée  et  le  vomit  il  répété 
selon  le  besoin.  Thomson  conseille  aussi  la  même 
dose  du  remède  toutes  les  deux  heures. 

M.  Vieusseux  a employé  plusieurs  remèdes  an- 
tispasmodiques. A en  juger  par  les  observations 
insérées  dans  le  nouveau  Journal  de  Médecine, 
tome  12,  et  trois  publiées  auparavant  par  Vicq- 
d’Azir , dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  de 
l’Encyclopédie  méthodique,  on  voit  cjue  lassa 
fétida  a le  plus  généralement  réussi.  Le  sujet  de 
la  première  observation  (Diction,  cité)  était  un 
enfant  de  huit  mois.  Après  l'application  d un  vési- 
catoire et  des  sangsues,  M.  Vieusseux  lui  fit 
prendre  une  mixture  composée  avec  lassa  fétida, 
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le  sirop  de  guimauve  et  l'eau  distillée  de  lys.  Il 
prescrivit  aussi  deux  gros  d’assa  félida  en  lave- 
ment. L’enfant  prit  trois  lavemens  semblables  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  guérit. 

Le  sujet  de  la  troisième  Observation  était  une 
fille  âgée  de  dix  ans,  atteinte  du  croup  à la  suite 
d’une  fièvre  scarlatine.  Les  premiers  moyens  ne 
l’ayant  pas  soulagée,  on  donna  un  lavement  d’assa 
fétida,  une  mixture  avec  le  même  remède,  et  le 
lendemain  trois  grains  de  fleurs  de  zinc  avec  six 
grains  de  nitre  pris  chaque  deux  heures.  Mais 
tout  fut  inutile,  la  malade  succomba. 

Quant  aux  Observations  publiéesdans  le  Journal 
de  Médecine  de  MM.  Corvisart,  etc.,  on  voit  que 
le  sujet  de  la  première,  qui  était  une  fille  âgée  de 
sept  ans,  et  presque  guérie  du  croup,  eut  une 
rechute  et  prit,  pendant  huit  jours  , de  l’assa  fétida. 
Ayant  essayé  deux  fois  de  le  discontinuer,  le  mal 
parut  augmenter  chaque  fois.  La  malade  se  déter- 
mina, malgré  son  dégoût,  à reprendre  le  médi- 
cament, et  elle  guérit. 

M.  le  professeur  Odier  dit,  dans  les  notes  qu’il 
m’a  transmises:  « Autrefois,  nous  avions,  sur 
l’autorité  de  Millar,  quelque  confiance  dans  lassa 
fétida,  les  fleurs  de  zinc,  etc.;  mais  nous  les  avons 
si  inutilement  essayés  dans  les  cas  fébriles,  qu’au- 
jourd  hui  je  ne  les  emploie  plus.  » Il  rapporte 
deux  observations  où  il  croit  que  ces  remèdes 
furent  bien  indiqués,  la  maladie  ayant  été  pure- 
ment spasmodique  intermittente  ; mais  il  y a vingt- 
cinq  ans  qu’il  n’a  point  vu  de  cas  semblable  - et 
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dans  tous  les  autres,  ce  serait  peine  perdue,  dit-il  ; 
d’y  avoir  recours. 

Une  fille  de  dix  à douze  ans  avait  tout  à coup 
une  voix  rauque,  une  toux  bruyante,  une  respi- 
ration gônée  et  râlante.  Ces  symptômes  duraient 
quelques  jours  sans  fièvre  et  sans  douleur,  dispa- 
raissaient ensuite  tout  à coup,  et  revenaient  de 
môme  après  des  intervalles  irréguliers.  M.  Odier 
considéra  la  maladie  comme  un  de  ces  cas  qui  ont 
pu  faire  illusion  à Millar , et  conseilla  une  potion 
dont  l’assa  fétida  était  le  principal  ingrédient.  La 
malade  en  prit , dans  les  accès  et  dans  les  inter- 
valles pendant  près  de  quinze  jours,  et  guérit 
complettement  sans  qu'il  fût  nécessaire  d avoir 
recours  à aucun  autre  moyen. 

L’autre  exemple  est  celui  d’un  enfant  de  cinq 
à six  ans,  qui  était  réveillé  toutes  les  nuits  par 
de  véritables  attaques  de  suffocation,  avec  enroue- 
ment, oppression , râle  , toux  bruyante  et  sonore. 
Dans  le  jour,  il  se  portait  bien.  M.  Odier  le  guérit 
par  les  fleurs  de  zinc,  administrées  à la  dose  d un 
ou  deux  grains  tous  les  soirs  en  se  couchant. 

M.  Macartan  dit  que  la  ciguë,  si  puissante 
dans  la  coqueluche , est  presque  nulle  dans  le 
croup,  et  que  la  digitale  est  fortement  recom- 
mandée par  M.  Custance.  Voici  ce  qu’il  dit  a cette 
occasion  : « 11  donna  à une  enfant  de  quatre  ans 
qui  avait  le  son  croupal,  la  dyspnée  et  un  enroue- 
ment considérable,  cinq  gouttes  de  la  teinture  de 
digitale  toutes  les  quatre  heures,  et  elle  lut  guerie 
le  lendemain.  Une  autre,  âgée  d'un  an  et  demi, 
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et  ayant  beaucoup  de  fièvre , le  fut  en  dix  jours 
par  le  même  remède  dont  on  avait  augmenté  la 
dose  de  manière  à diminuer  la  célérité  du  pouls  , 
et  l’on  ajouta  deux  gouttes  de  teinture  d’opium 
aux  dernières,  vu  la  fréquence  des  déjections  al- 
vines.  Enfin,  en  1800,  un  enfant  de  deux  ans, 
avec  la  fièvre,  prit,  toutes  les  six  heures,  six 
gouttes  de  la  teinture  de  digitale,  de  Maclean  ; et 
le  cinquième  jour,  elle  était  parfaitement  rétablie. 
M.  Humsey  ne  lut  pas  aussi  heureux  : car  un  demi- 
grain  de  digitale  donné  toutes  les  heures , quatre 
fois  seulement  à un  enfant  de  six  ans  qui  était  au 
quatrième  jour  du  croup,  ne  produisit  aucun 
effet.  Le  lendemain  soir,  le  malade  n’était  plus.  »» 

M.  Delalontainc,  à Varsovie,  fait  usage  des 
antispasmodiques.  Outre  les  frictions  d’éther  acé- 
tique sur  le  cou,  il  prescrit  des  lavemens  où  il 
entre  de  l’opium.  Vers  le  déclin  de  la  maladie  , il 
donne  du  sirop  de  diacode  dans  la  décoction  de 
quinquina. 

Le  camphre,  le  musc,  l’opium,  sont  assuré- 
ment des  antispasmodiques  très  recommandables. 
Mais  la  saignée,  les  bains,  les  ventouses,  les  vési- 
catoires et  autres  applications  extérieures,  les 
vomitifs,  jouissent  aussi  de  la  propriété  d’abattre 
le  spasme. 

§.  XIX. 

Mercure. 

Les  Américains  septentrionaux  paraissent  être 
les  premiers  qui  ont  employé  le  mercure  dans  le 
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traitement  du  croup.  Bond,  Bard , Kuhn , Bayley, 
Iledman,  et  surtout  le  professeur  Rush,  en  ont 
tellement  préconisé  les  avantages,  qu’aujourd’hui 
on  compte  à peu  près,  dans  tous  les  médecins 
des  Etats-Unis,  autant  de  partisans  de  ce  re- 
mède. 

Douglas,  de  Boston,  avait  employé  le  mercure 
avec  succès  dans  une  épidémie  d’angine  gangré- 
neuse qui  régna  en  1754-  dans  le  Massachusetts, 
et  dont  il  a publié  l’histoire  en  17 "16.  D'après  la 
théorie  de  ce  médecin,  Bard,  à Newyork,  ima- 
gina qu’en  augmentant  les  sécrétions  muqueuses 
de  la  gorge  et  de  la  bouche  par  le  mercure,  et 
en  donnant  plus  de  fluidité  à la  matière  sécrétée, 
on  pourrait  prévenir  la  formation  de  la  couche 
membraneuse  de  l’angine  suffocante,  ou  accélérer 
sa  séparation  et  sou  expulsion  lorsqu’elle  est  for- 
mée. Il  choisit  le  calomel  ; et  afin  d’assurer  l’effet 
atténuant  de  ce  remède  , il  l’unit  avec  un  peu 
d’opium  pour  la  première  et  la  seconde  dose  seu- 
lement. Selon  lui  , la  seconde  dose  et  les  sui- 
vantes sont  moins  aptes  «à  porter  sur  les  intestins; 
la  continuation  de  l’opium  aurait  l’inconvénient 
de  diminuer  da  sensibilité  de  la  trachée  et  d’aug- 
menter le  coma. 

A cette  époque,  ayant  l'idée  que  la  maladie  était 
de  nature  putride,  Bard  administrait  aussi  la  décoc- 
tion de  racine  de  serpentaire , de  contrayerva  et  d’é- 
corce du  Pérou.  Il  y eut  rarement  de  la  salivation  ; 
et  lorsqu’elle  arriva,  elle  lut  avantageuse.  Il  pense 
que  le  mercure  facilite  l’expectoration  et  la  res- 
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piration  plus  que  tout  autre  remède.  Quelquefois 
il  aidait  cet  effet  par  l’oximel  scilütique  ou  par 
l’ipécacuanha , lorsqu’il  craignait  d’exciter  les  selles 
trop  abondantes. 

Une  fille  de  deux  ans  et  demi , dont  les  glandes 
amygdales  étaient  gonflées,  rouges,  et  couvertes 
d’un  enduit  de  couleur  jaunâtre,  se  trouvait  dans 
le  plus  imminent  danger.  La  respiration  n avait 
point  de  mauvaise  odeur;  le  pouls  était  petit, 
faible,  vibrant,  la  peau  pâle  et  gluante;  le  D.  Baid 
lui  donna  quatre  grains  de  calomel  avec  un  quart 
de  grain  d’opium , fit  appliquer  un  double  vési- 
catoire sur  la  gorge,  prescrivit  une  décoction  anti- 
septique et  un  lavement  de  môme  nature.  On  crut 
que  cette  enfant  ne  passerait  pas  la  nuit;  elle  sua 
abondamment  et  fut  dans  un  état  comateux  ; elle 
continua  à prendre  le  calomel  sans  opium,  à la 
dose  de  trois  grains;  trente  grains  suffirent  pour 
la  guérison.  Ce  ne  fut  qu’au  septième  jour  que  l’en- 
fant commença  à tousser,  à expectorer  abon- 
damment du  mucus  très  épais,  et  à respirer  libre- 
ment. Elle  conserva  de  l’aphonie  pendant  plus  de 
deux  mois,  et  fut  long-temps  à se  rétablir. 

Michaelis,  qui  critique  cette  méthode  mercu- 
rielle et  anti-septique,  au  lieu  d’être  anti-phlogis- 
tique,  dit  (i)  que  Bard  a vu  chez  un  enfant  une 
salivation  spontanée,  et  que  cest  ce  qui  lui  a 
donné  l’idée  de  prescrire  le  calomel;  mais  qu’il 
avoue  cependant  en  avoir  donné  six  grains  à cet 


(x)  Lettres  publiées  dans  la  Bibliot  Chirurg.  de  Riclimr. 
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enfant  avant  la  salivation.  Coci  est  pareillement 
rapporté  flans  le  Mémoire  de  Bard  (i),  excepté 
qu’il  ne  dit  pas  que  cotte  salivation  lui  a fourni 
l’occasion  de  donner  du  mercure;  mais  il  en  a 
puisé  1 idée  dans  l’ouvrage  fie  Douglas.  Il  assure 
Mue  los  gencives  n 'étaient  ni  gonflées,  ni  doulou- 
reuses, et  que  I haleine  ou  la  salive  n’avaient  au- 
cune odeur. 

Kuhn,  Red m an  et  Rush,  à Philadelphie, 
veulent  qu’on  donne  le  calomel  à grandes  doses, 
et  qu  on  n’empêche  point  son  effet  sur  les  intes- 
tins par  l’opium.  Le  premier  en  prescrivait  aux 
enfans  de  deux  ans,  cinq  ou  six  grains,  deux  ou 
trois  lois  par  jour  ; et  Redman  , trois  grains 
chaque  trois  heures,  jusqua  la  dose  de  quinze 
grains,  et  jusqu  à ce  que  le  remède  eût  pro- 
duit d'abondantes  évacuations,  Kuhn  se  fiait 
presque  entièrement  sur  ce  sel  mercuriel,  et  il  le 
prescrivait  dès  sa  première  visite.  Il  ne  faisait  sai- 
gner que  lorsqu’il  y avait  une  indication  pressante, 
li  a assuré  à Michaelis  qu'il  ne  perdait  que  très 
peu  de  malades  depuis  qu'il  avait  adopté  cette 
pratique. 

Le  D.  B.  Rush  donne  le  calomel  jusqu’à  six 
giains,  deux  ou  trois  fois  par  jour , aux  enfans  de 
deux  ou  trois  ans.  Il  dit  que  le  D.  Physick  en  a 
donné  un  demi-gros  dans  un  jour,  à feulant  de  trois 
mois  qu’il  avait  saigné  trois  fois,  et  dont  il  a été 


(i)  /In  Inquiry  mto  the  nature  , cause  and  cure  of  ihe  angina 
suffocativa , etc. 
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parlé.  II  n’a  point  vu  de  salivation  chez  les  enfans, 
probablement  à cause  que  le  remède  passait  par 
les  selles.  Selon  lui,  les  bons  effets  du  calomel 
paraissant  dépendre  de  l’action  révulsive  ou  d’une 
espèce  de  contre-stimulus  (counter- action  ) , qu’il 
excite  dans  tout  le  canal  intestinal,  d’où  résulte 
une  diminution  ou  un  ralentissement  dans  la  dispo- 
sition des  vaisseaux  sanguins  de  la  trachée,  pour 
y verser  le  mucus  et  y former  la  couche  membra- 
ineuse.  Il  administre  ce  médicament  après  la  sai- 
jgnée  et  le  vomitif.  Il  assure  que,  depuis  l’adoption 
.générale  des  remèdes  dont  il  fait  l'exposé,  contre 
ila  cynanche  trachéale , les  exemples  de  morla- 
Hi lé , par  celte  affection,  sont  devenus  beaucoup 
]>lus  rares  à Philadelphie  (i).  Ce  médecin  m’écrit 
qu’il  croit  (pie  c’est  Thomas  Rond,  mort  dans  cette 
wille,  vers  l’année  1780, qui  a,  le  premier,  donné 
du  calomel  dans  cette  maladie. 

Le  D.  John  Archer  ne  donne  le  calomel  que 
dans  la  deuxième  période,  et  il  fait  frictionner  le 
mou  et  ses  parties  adjacentes  avec  la  pommade 
mercurielle.  Nous  avons  déjà  dit , en  parlant  des 
'vomitifs , que  le  D.  Stearns  a obtenu  des  succès 
•'extraordinaires  avec  le  calomel  et  le  verre  ciré 
'd’antimoine  réunis.  Si  la  hardiesse  empirique  de 
>a  méthode  excite  la  censure,  sa  seule  réponse  se 
trouve  dans  les  résultats. 

Plusieurs  médecins  anglais,  presque  tous  ceux 
'd’Allemagne  et  des  pays  du  Nord , ont  adopté  la 


(1  ) Medical  I liquide  s and  Observations , vol.  1. 
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méthode  mercurielle  dans  le  traitement  du  croup. 
En  Angleterre,  Dobson,  de  Liverpool,  a été  un 
des  premiers  à l'employer  avec  succès  (i).  Clieyne, 
flans  son  premier  ouvrage,  condamne  le  mercure; 
il  pense  que  ce  remède  pourrait  avoir  du  succès 
quand  la  maladie  devient  chronique.  Mais  dans  le 
deuxième  Mémoire  , il  parait  y avoir  plus  de  con- 
liance  ; car,  l’expérience  l’autorise  à dire  que  le 
calomel  à fortes  doses  est  convenable  lorsqu'on 
craint  une  forte  attaque  , comme  dans  la  toux 
croupale  avec  chaleur  fébrile  , et  il  le  recommande 
à la  dose  d’un,  deux  ou  trois  grains  par  heure. 

Le  D.  James  Hamilton  (a)  , professeur  à Edim- 
bourg, s’applaudit  d’avoir  adopté  l’usage  du  calomel 
recommandé  par  des  médecins  américains.  Il  donne 
la  première  dose  aussitôt  que  le  malade  est  sorti 
du  bain.  11  fait  répéter  le  remède  toutes  les  heures; 
à un  ou  deux  grains,  pour  les  enfans  dans  la  pre- 
mière année  ; à deux  grains  et  demi,  pour  ceux 
qui  sont  dans  la  seconde,  etc.  jusqu'à  ce  que  la 
respiration  soit  évidemment  libre.  Alors  on  cesse 
graduellement  , en  laissant  d’abord  deux  heures 
d’intervalle,  puis  trois,  enfin  quatre  et  cinq,  scion 
les  symptômes.  11  arrive  ordinairement  desévacua- 

(1)  C’est  le  D Houlston,  collègue  «le  I).  Dobson  , à Dhôpilat 
Je  Liverpool  , qui  a écrit  à Leroy  qu’il  avait  vu  de  très  bons 
clïels  du  mercure  administre  dans  le  traitement  du  ( roup.  ( ^ ojc* 
note  de  Duplanil  , traducteur  de  la  Médecine  domestique  de 

Ituchan  , 4e  édit.  , tom.  4,  Pa§-  ) 

(2)  A Treatisc  on  the  management  of  fcmale  comptants  . etc. 
par  Alex.  Hamilton  , suivi  d’un  Essai  sur  le  traitement  des  prin- 
cipales maladies  des  enfans;  par  James  Hamilton  le  jeune 
Voyez  l’extrait  , Annales  de  Littér.  fllcd.  étrang.  > tom.  10 
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tions  par  haut  et  par  bas.  Un  enfant  de  cinq  mois 
prit  trente-deux  grains  de  calomel  en  vingt-quatre 
heures,  et  un  autre,  du  même  âge , en  prit  quatre- 
vingt-quatre  grains  en  soixante-douze  heures;  une 
fille  de  sept  ans  en  prit,  en  soixante  heures,  cent 
trente-trois  grains;  tous  guérirent.  Dans  un  autre 
cas,  survenu  après  la  fièvre  scarlatine,  le  même 
traitement . avec  addition  de  la  décoction  de  poly- 
gala  seneka , a eu  un  plein  succès.  11  recommande, 
avec  raison,  de  ne  pas  pousser  trop  loin  l'usage  du 
mercure.  Un  médecin  lui  a avoué,  avec  candeur, 
avoir  perdu  deux  en  fans , qui  succombèrent  à la 
faiblesse  , par  cette  cause.  Il  avait  continué  le  ca- 
lomel , quoique  tous  les  symptômes  du  croup 
fussent  passés. 

Le  Journal  de  Médecine  de  Londres,  pour  le 
mois  de  juin  1801  , contient  quatre  Observations, 
faites  sur  des  enfans  atteints  du  croup,  par  un  mé- 
decin du  comté  de  Buckingham,  et  communiquées 
par  le  D.  Matton.  De  ces  quatre  enfans  , qui  ont 
guéri , trois  prirent  beaucoup  de  calomel  et  des 
frictions.  Le  premier,  à qui  on  avait  donné  un 
vomitif,  appliqué  des  sangsues  et  un  vésicatoire 
sur  le  cou,  après  que  le  sang  eut  cessé  de  couler, 
prit  du  calomel  le  deuxième  jour,  toutes  les  deux 
heures,  à là  dose  d’un  grain  et  demi,  mêlé  avec 
du  sucre.  On  fil  frotter  1 intérieur  des  cuisses  chaque 
quatre  heures,  avec  un  gros  de  pommade  mercu- 
rielle. Le  lendemain , les  symptômes  commencèrent 
à diminuer  ; on  n’entendit  plus  le  son  croupal 
que  deux  ou  trois  fois  ; I4  respiration  devint  plus 
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libre,  et  la  toux  disparut.  L’enfant  prit  quarante- 
huit  grains  de  calomel , et  reçut  sept  gros  de  pom- 
made en  frictions. 

Les  deux  autres  enfans,  appartenant  à la  môme 
famille , l’un  âgé  de  cinq  ans  et  l’autre  de  quatre, 
furent  traités,  dans  le  premier  jour,  de  la  môme 
manière  que  le  précédent.  A la  fin  du  troisième 
jour,  l’enfant  de  cinq  ans,  qui  était  un  garçon  , 
avait  pris  cinquante  neuf  grains  de  calomel  et  reçu 
dix  gros  de  pommade  mercurielle  forte.  L’autre, 
qui  était  une  fille  , avait  pris  cinquante-deux  grains 
de  calomel  et  neuf  gros  de  la  pommade.  Us  furent 
entièrement  guéris  le  cinquième  jour. 

Ces  enlans  , chez  qui  les  symptômes  de  la 
cynanche  trachéale  ont  existé  au  plus  haut  degré, 
n'ont  point  rendu  de  concrétion  membraniforme. 
La  force  de  la  maladie  a été  rompue  par  les  pre- 
miers remèdes,  dit  l’auteur;  mais  elle  a cédé  à 
l'empire  du  mercure,  qui  n'a  point  purgé  ni  excité 
de  salivation.  Souvent  l'ancienne  méthode  n’a 
point  eu  de  succès;  il  ne  croit  pas  que  le  traite- 
ment mercuriel  ait  manqué  dans  les  environs  du 
lieu  qu’il  habite. 

M.  L.  Macartan  dit  que  le  muriate  de  mercure 
doux , donné  comme  altérant  et  précédé  d’un 
vomitif,  guérit  six  malades  de  suite  dans  l’épidémie 
de  Chesham.  Mais  il  fait  observer  que  plusieurs 
enfans  lurent  rétablis  avant  qu’il  pût  avoir  produit 
un  grand  effet,  parce  qu’à  l’époque  où  l’on  com- 
mençait à l’employer,  l’épidémie  tirait  sur  sa  fin. 
L'un  des  malades  (iie  cas)  en  avait  pris  en  tout 
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quarante  grains,  et  environ  deux  gros  de  pommade 
mercurielle.  Les  autres  en  prirent  des  doses  fort 
inférieures. 

En  général,  les  médecins  des  contrées  du  Nord 
considèrent  le  mercure  comme  très  essentiel  dans 
le  traitement  du  croup.  C'est  pour  eux,  comme 
pour  les  médecins  américains,  une  espèce  de  pal- 
ladium contre  cette  maladie.  Lentin  lait  frotter  la 
partie  antérieure  du  cou  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
avec  la  pommade  anti-psorique  de  Werlliof.  Cette 
pommade  est  composée  d'une  once  d’axonge  de 
porc  et  d’un  gros  de  mercure  précipité  blanc 
( rnuriale  mercuriel  par  précipitation)  (i).  Il  ne 
fait  commencer  ces  frictions  qu’après  l’application 
des  sangsues,  des  vésicatoires,  et  après  que  le  ma- 
lade a pris  des  lavemens,  des  pédiluves  ou  des  bains 
entiers. 

Thilenius  prescrit  des  frictions  , malin  et  soir  , 
avec  la  même  pommade,  dont  on  prend  une  quan- 
tité à peu  près  égale  au  volume  d’une  grosse  fève. 
Il  lait  prendre  en  même  temps,  à l’enfant,  du 
mercure  sous  forme  sèche  uni  avec  du  sucre. 

Boehmer , selon  Yogel  , a obtenu  de  grands 
avantages  en  employant  le  mercure  à l’intérieur  et 
à l’extérieur.  Cette  assertion  m’est  confirmée  par 
le  professeur  Michaelis,  qui  me  mande  qu'il  pos- 
sède plusieurs  Observations  manuscrites  de  feu 
Boehmer,  successeur  de  Lentin,  à Clausthal,  des- 

(i)  Schwilgué  dit  que  cette  pommade  se  prépare  avec  une  partie 
d’onguent  mercuriel  noir,  sur  trois  parties  d'onguent  blanc 
camphré. 
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quelles  il  résulte  que  ce  médecin  a fait  usage  de  la 
pratique  mercurielle  avec  un  succès  distingué. 
Michaelis  en  parle  aussi  rlans  l'appendice  de  sa 
Bibliothèque  du  Médecine  pratique.  C’est  là  qu’il  a 
lait  connaître  la  méthode  de  Kuhn  et  de  Rcdman, 
qu’il  eut  occasion  de  voir  à Philadelphie,  après  son 
séjour  à Newyork.  C’est  dans  cet  ouvrage  que 
d’autres  médecins  allemands  l’ont  empruntée.  Il 
avouequ’il  n’a  par-devers  lui  aucune  expérience  dé- 
cisive sur  les  avantages  du  mercure.  Après  avoir 
rapporté  l’opinion  de  Kuhn  , qui  pense  que  les 
bons  effets  du  calomel  dans  le  croup  sont  dus  à 
l’irritation  qu'il  produit  sur  les  intestins,  et  celle 
de  Bard,  qui  les  attribue  à son  action  sur  la  trachée 
et  sur  la  concrétion,  Michaelis  termine  par  ces 
mots  : Il  est  plus  important  de  savoir  que  le  remède 
est  bon , que  de  savoir  comment  il  guérit.  Son  frère , 
à Hambourg,  les  DD.  Sachse  (i),  Iiufeland  ( 2 ) 
à Berlin,  Wigand  à Hambourg,  etc.  emploient 
aussi  le  traitement  mercuriel.  Le  dernier  a traité 
seize  cas  de  croup  avec  succès,  en  donnant  depuis 
deux  jusqu’à  quatre  et  cinq  grains  de  calomel  par 
heure.  A l’exemple  des  médecins  de  Bremen , il  y 
ajoute  le  musc.  11  prescrit  aussi  des  frictions  mer- 
curielles et  des  bains. 


(1)  M Sachse,  médecin  à Schwériu  , duché'  de  Mecklenbourg, 
est  gendre  de  feu  Lentin  et  partisan  zélé  du  calomel.  C’est  lu» 
qui  a publié  , à Lubeck  , en  ibio  , en  langue  allemande  , un 
Recueil  de  ce  gu  il  y a de  plus  remarquable  sur  f angine  membra- 
neuse. 

(2)  Journal  de  Méd  de  Iiufeland  et  Himly  , juin  1809. 
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Le  D.  Schenk  (1),  de  la  principauté  de  Siegen , 
a eu  l’occasion,  pendant  neuf  ans,  de  traiter  vingt- 
deux  fois  le  croup.  Les  premiers  malades  ayant 
péri,  11  a abandonné,  pour  les  autres,  l’usage  des 
sangsues,  et  il  a adopté  la  méthode  mercurielle. 
De  quatorze  enfans,  huit  ont  été  guéris  par  le  seul 
usage  du  mercure.  Il  ne  fut  appelé  pour  les  six 
autres,  qui  ont  succombé,  que  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour. 

M.  Autenrieth  a trouvé,  dans  le  muriate  de 
mercure  doux,  un  remède  propre  à exciter  des 
évacuations  alvines  , et  à prévenir  la  formation  de 
la  couche  pseudo-membraneuse.  Dans  les  pro- 
dromes de  la  maladie,  il  a observé  que  des  selles 
abondantes  et  fétides  faisaient  disparaître  l’affec- 
tion du  larynx  d’une  manière  surprenante.  Si , au 
contraire,  les  évacuations  avaient  lieu  plutôt  par 
le  haut,  les  symptômes  du  croup  disparaissaient 
quelquefois,  mais  ils  renaissaient  au  bout  de  quel- 
ques semaines.  L’auteur  dit  avoir  cherché  à imiter 
la  nature  , en  provoquant  une  affection  gastrique. 
Pour  cet  effet,  il  a débuté  par  donner  autant  de 
grains  de  calomel  que  l'enfant  avait  d’années. 
Lorsque  la  maladie  était  bien  développée,  il  faisait 
usage  du  remède  d’une  manière  aussi  illimitée  que 
la  maladie  elle-même.  Il  en  donnait  à des  enfans 
de  cinq  à six  ans  un  grain  toutes  les  heures  ; et , 
pour  empêcher  le  vomissement , il  y ajoutait  deux 


(i)  Journal  de  Me'd.  de  Hufeland  et  Himly,  ou  extrait  de  la 
Bibliot.  Médic.  , tom.  a3 , pag.  267. 


( Go8  ) 

grains  de  magnésie  et  vingt-quatre  grains  de  sucre. 
Dans  les  cas  ordinaires,  douze  à dix-huit  grains 
de  mercure  doux  pris  en  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures,  suffisaient  pour  déterminer  les  évacua- 
tions désirées.  Si  la  fièvre  était  forte  avec  augmen- 
tation de  chaleur,  il  en  donnait  un  grain  chaque 
demi-heure  , et  même  chaque  vingt  minutes  : à 
des  enfans  au-dessous  de  cet  âge,  il  en  prescrivait 
la  moitié  ou  le  tiers.  Jamais  il  n’est  survenu  de 
salivation. 

Mais  comme  l’elTet  de  ce  remède  ne  s’obtient 
pas  aussitôt  qu’il  est  administré,  et  que  l’objet  de 
l’auteur,  en  s’opposant  à l'affaiblissement  du  sujet, 
est  de  transporter  la  maladie  sur  le  tube  intestinal, 
il  prescrit  les  lavemens  vinaigrés,  dont  il  a été 
parlé  ci-dessus,  à l’occasion  des  purgatifs.  Dans  un 
cas  pressant,  où  il  avait  donné  à un  enfant  rie  cinq 
ans  et  demi  quarante  grains  de  muriate  de  mer- 
cure doux  en  vingt-quatre  heures  , il  donna  en 
outre  le  lavement  vinaigré  tous  les  trois  quarts 
d’heure,  sans  qu’il  en  lut  résulté  de  diarrhée  ; 
l’enfant  , qui  avait  été  très  mal  au  commencement, 
guérit  comme  les  autres. 

Selon  l’auteur,  les  vomissemens  ne  sont  utiles 
que  lorsque  la  toux  est  devenue  grasse,  que  les 
matières  muqueuses  se  détachent,  que  le  produit 
pathologique  est  dissous,  et  que  la  langue  s’est 
chargée  subitement.  M.  Autenrieth  dit  avoir  guéri, 
dans  l’épidémie  de  Tubingen , vingt- deux  enfans, 
pour  qui  il  avait  été  appelé  au  commencement  de 
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ia  maladie,  et  huit  chez  qui  elle  avait  atteint  le 
plus  haut  degré  (i). 

Dans  l’épidémie-  de  Vienne , les  médecins  de 
1 hôpital  des  enfans , firent  usage  du  calomel  avec 
les  autres  moyens  , et  ils  eurent  lieu  d’en  être 
satisfaits. 

M.  le  professeur  Franck,  mon  correspondant  à 
Wilna,  place  sa  confiance  dans  le  mercure  après 
les  saignées  générales  ou  locales.  C’est  en  cela  que 
consiste  sa  méthode.  Il  n 'emploie  pas  d’autre 
topique  qu’un  vésicatoire. 

L’observation  du  D.  Albers,  publiée  dans  les 
Annales  de  Médecine  de  Duncan , pour  l’année 
]8oi  , offre  l’exemple  de  la  guérison  d’un  enfant 
de  cinq  ans,  très  robuste,  par  le  moyen  du  calomel 
donné  aussitôt  après  une  saignée  locale.  Ce  médecin 
prescrivit  le  remède  à la  dose  d’un  grain,  mêlé 
avec  du  sucre , à prendre  toutes  les  deux  heures 
et  le  soir,  l’application  d’un  vésicatoire  à la  partie 
antei ieurc  du  cou  , descendant  jusqu’au  milieu 
du  sternum. L enfant  a pris  vingt-quatre  grains  de 
calomel. 

I^e  meme  médecin  m écrit  que,  depuis  celte 
époque,  il  a continué  à prescrire  souvent  du  ca- 
lomel dans  le  traitement  du  croup;  mais  qu’on  ' 
peut  réussir  à merveille  sans  en  donner  des  doses 
considérables,  ni  sans  l’appliquer  à tous  les  cas 

(i)  Les  détails,  d’ou  ceci  est  extrait  . m’ont  été  envoyés  d' Al- 
lemagne aussitôt  que  le  prof.  Autenrieth  eu!  publié  l'histoire  de 
l’épidémie  de  Tubingen  dans  ses  Lssais  de  Méd  prat.  Fersucke 
über  die  praclwche.  Lleilhundc  , vol.  i , 1807. 
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indistinctement.  Il  a encore  perfectionné  sa  mé- 
thode curative,  en  alternant  ce  remède  avec  le 
musc  et  le  kermès  minéral,  pour  les  cas  qui  pré- 
sentent un  grand  danger.  Il  s’appuie  du  témoignage 
du  D.  01  bers,  son  ami.  Ces  deux  piaticiens  ont 
traité  , à Bremcn,  un  grand  nombre  d’enfans  avec 
un  succès  dont  un  petit  nombre  de  médecins  , sans 
doute,  peut  offrir  le  parallèle.'  Aussi,  le  savant 
travail  de  M.  Albers  a-t-il  obtenu  la  palme  du  ta- 
lent et  la  récompense  due  au  vrai  mérite,  en  par- 
tageant le  prix  impérial. 

M.  Léopold  de  Lafontaine  , inspecteur  général 
des  hôpitaux  militaires  , et  médecin  en  chef  de 
l’armée  polonaise  à Varsovie  , compte  aussi  de 
nombreux  succès  par  le  calomel.  Il  administre  ce 
remède  après  la  saignée  locale  et  le  vomitif.  11  en 
donne,  toutes  les  heures,  un  demi -grain  aux 
petits  enfans.  Il  le  mêle  avec  du  sucre  et  un  peu 
de  magnésie.  Mais  quand  les  symptômes  sont  tiès 
alarmans,  il  fait  prendre  celte  dose  toutes  les  demi- 
heures.  Quelquefois  il  lait  faire  des  frictions  sur 
le  cou  avec  la  pommade  mercurielle,  et  appliquer 
des  sinapismes  à la  plante  des  pieds  jusqu  aux 
gras  des  jambes.  Voici  l’extrait  d une  de  ses  letties. 

« Le  calomel  est  le  premier,  et  1 on  peut  môme 
dire  le  plus  efficace  de  tous  les  médicamens  em- 
ployés contre  le  croup.  Depuis  que  je  mcn  sers, 
je  n’ai  plus  perdu  dcnlans  atteints  de  celte  ma- 
ladie. J'en  ai  donné  jusqu’à  vingt  et  trente  grains 
dans  vingt-quatre  heures.  Lorsque  la  maladie  est 
plus  spasmodique  qu’inflammatoire  , j emploie  le 
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même  remède  j et  j’y  ajoute  un  peu  d’opium.  (J’ai 
dit  ci-dessus  que  dans  ce  cas,  il  fait  prendre  des 
lavemens  où  il  entre  de  l’opium.)  En  général,  je 
préfère  les  frictions  d’éther  acétique  sur  le  cou, 

aux  frictions  mercurielles..... Parmi  plusieurs 

exemples,  en  voici  un  des  plus  remarquables: 

» En  i8o5,  je  fus  appelé  chez  un  habitant  de 
Varsovie,  logeant  sur  le  bord  de  la  Vistule,  et 
ayant  cinq  enfans  atteints  du  croup;  savoir,  trois 
garçons  et  deux  filles.  I/ainé  était  âgé  de  dix  ans, 
le  second  de  neuf,  le  troisième  de  sept,  le  qua- 
trième de  cinq  , et  le  dernier  de  deux  ans  passés  : 
ils  étaient  au  troisième  jour  de  la  maladie.  Leur 
état  parut  si  désespéré  à un  médecin  que  l’on 
venait  de  consulter  avant  moi , qu’il  prononça  sur 
ces  malheureux  la  sentence  de  mort.  11  était  trop 
tard  pour  employer  les  moyens  préliminaires.  Ma 
seule  espérance  fut  dans  le  mercure  doux.  Sans 
perdre  de  temps,  je  fis  prendre  un  demi-grain  de 
ce  sel  toutes  les  demi -heures  aux  trois  enfans 
aînés,  et  aux  autres,  la  même  dose  toutes  les  heures. 
Je  prescrivis  des  frictions  d’éther  acétique  toutes 
les  demi-heures,  quelques  lavemens  avec  de  l’opium, 
et  pour  boisson,  un  mélange  de  bouillon  et  de 
crème  d’orge. 

» Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  j’eus  la 
satisfaction  de  voir  diminuer  les  symptômes  mor- 
tels. Les  enfans  respiraient  plus  facilement;  ils 
avaient  des  intervalles  de  sommeil;  alors  je  dimi- 
nuai les  doses  de  mercure  doux.  Les  jours  sui- 
vais, les  plus  âgés  n’en  prirent  qu’un  demi-grain 
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et  les  autres  un  quart  de  grain  toutes  les  deux 
heures;  alors  j’ajoutai  à ce  remède  de  la  décoction 
de  quinquina  ( quelquefois  il  emploie  la  racine 
de  seneka,  ou  il  l’unit  à l'écorce  du  Pérou  ).  Dans 
trois  jours  les  malades  furent  sauvés.  Ces  individus 
vivent  maintenant;  ils  n’ont  eu  aucune  maladie 
secondaire  qui,  souvent,  afflige  les  enfans  après 
le  croup. 

» Je  puis  vous  assurer,  en  conscience  et  en 
homme  d’honneur,  que  je  vous  ai  dit  la  vérité. 
Je  regarde  le  mercure  doux  comme  un  spécifique 
ou  moins  aussi  grand  contre  le  croup  que  contre 
la  maladie  siphiütique.  » 

Par  sa  dernière  lettre,  du  i5  février  1812, 
M.  de  Lafontaine  m’apprend  , qu’à  son  retour  de 
l’armée,  en  1811  , il  a encore  traité,  avec  succès, 
douze  enfans  atteints  du  croup.  Que  de  deux 
jumeaux  appartenant  à M.  Jasinski  , traités  par 
M.  Czekierski , avec  le  carbonate  d’ammoniaque  , 
l’un  , qui  était  à la  mamelle  , succomba  ; qu’étant 
appelé  pour  l’autre,  dont  la  maladie  avait  em- 
piré, il  eut  la  satisfaction  de  le  sauver,  en  substi- 
tuant sa  méthode  à celle  de  son  conlrère,  et  qu  il 
en  avait  été  de  môme  auparavant  pour  les  enfans 
de  M.  Adam  Wotonski,  auxquels  rendit  la  santé 
par  le  calomel. 

Deux  autres  médecins  recommandables  qui 
exercent  à Varsovie,  MM.  Walbourg  et  Joseph 
Wolf,  m’ont  transmis  des  notes  desquelles  il 
résulte  que  les  mercuriaux  font  aussi  la  base  de 
leur  traitement;  qu’ils  en  aident  l’effet  dans  1* 
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second  temps,  lorsque  la  toux  est  moins  sèche,  par 
le  kermès  minéral,  X arnica  ou  le polygala  seneka ; 
et  qu’il  parait  que conjointement  avec  M.  de  La- 
fontaine, ils  forment  une  sorte  d’opposition  au 
f brownisme , que  de  jeunes  médecins  ont  établi 
dans  la  ville  de  Varsovie  ; et  que  cette  dernière' 
secte  , ne  faisant  usage  ni  de  la  saignée  ni  des 
évacuans,  n’est  nullement  heureuse  dans  le  traite- 
ment du  croup. 

La  méthode  mercurielle  contre  l’angine  tra- 
chéale n’est  pas  encore  adoptée  en  France.  (Nous 
en  exceptons  les  pays  au-delà  du  Rhin,  réunis 
depuis  peu  à l’Empire  ).  Nous  ne  connaissons 
que  quelques  médecins  qui  ont  employé  les  fric- 
tions , savoir  : M.  Duboueix’,  deux  fois;  M.  Vieus- 
seux,  une  ou  deux  fois;  et  M.  Portai,  deux  fois. 
Quelques  grains  de  mercure  doux  donnés  rare- 
ment par  quelques  autres  , à titre  de  purgatif  ou 
d anthelmintique  , ou  dans  un  lok,  ne  constituent 
pas  un  traitement  soutenu  et  prémédité. 

On  a vu , par  le  petit  nombre  de  mes  observa- 
tions, que  quatre  des  malades  traités  en  Virginie, 
ont  pris  du  calomel;  que  le  deuxième  (6e  obs. ), 
en  a pris  trente-six  grains;  le  tioi^ième  (7e  obs.),. 
vingt  grains;  et  le  quatrième  (fic  obs.  ),  cinquante- 
quatre  grains,  et  sont  guéris;  que  deux  malades  , 
traités  à Marseille,  ont  pris  du  mercure  doux,  et  ont 
pareillement  échappé,  savoir:  une  fille  de  sept  ans 
et  demi , à qui  je  fis  prendre  , dans  l’espace  de  six 
à sept  jours , quatre-vingt-seize  grains  de  calomel 
( muriate  mercuriel  doux  sublimé  ),  et  treize  gros 
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de  pommade  mercurielle  en  frictions,  sans  qu'il 
soit  survenu  de  salivation:  l’autre  malade,  qui 
était  un  adulte  , a salivé. 

D'après  les  nombreuses  autorités  que  nous  avons 
réunies  en  faveur  de  la  méthode  mercurielle,  toutes 
les  objections  peuvent-elles  ne  pas  céder  devant 
l’expérience?  En  vain  accuserait-on  cette  méthode 
d’une  action  trop  lente  dans  le  croup,  excepté 
dans  le  cas  où  le  spasme  suffoque  en  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures.  De  tous  les  remèdes  que  l'on 
emploie  (abstraction  faite  de  la  saignée,  des  vo- 
mitifs, de  l’opium  et  des  épispastiques),  il  n’en 
est  pas  dont  l’effet  soit  plus  actif  que  les  mercu- 
riaux  habilement  et  promptement  administrés.  Ils 
ont  I avantage  de  convenir  aussi  bien  dans  le  croup 
essentiellement  inflammatoire,  par  conséquent  dans 
celui  qui  est  plus  ordinaire  aux  adultes,  que  dans 
les  autres  espèces.  Le  mercure  n’est-il  pas  un  des 
meilleurs  moyens,  et  le  résolutif  le  plus  assuré 
dans  Phépatitis , maladie  si  commune  dans  les 
deux  Indes? 

On  peut  également  le  donner  dans  les  compli- 
cations exanthématiques  ; non  qu’il  ait  aucune 
influence  directe  sur  la  variole,  par  exemple, 
comme  nous  l’avons  prouvé  ailleurs  (i),  mais  parce 
que  le  calomel  agit  d’abord  sur  les  premières  voies 
comme  évacuant  , ensuite  eomfne  excitant  des 
glandes  salivaires  et  du  système  absorbant. 

(t)  Vo  ver  notre  Traité  historiq.  et  pratiq.  de  T Inoculation  . 
article  : liriste-  t-il  des  préservatifs  contre  ta  petite  vérole? 
pag.  i53  et  suiv. 


( 6.5  ) 

§.  XX. 
Trachéotomie. 


Pour  apprécier  avec  justesse  les  avantages  ou 
l'inutilité  de  l’opération  de  la  trachéotomie,  il 
est  nécessaire  de  considérer  l'état  pathologique 
des  voies  aériennes,  la  nature  des  substances  qui 
s'y  amassent  et  qui  les  obstruent,  et  l'altération 
qu'on  découvre  fréquemment  dans  l’organe  pul- 
monaire. La  prostration  des  forces  qui  survient 
dans  la  deuxième  période  du  croup  , doit  aussi 
entrer  en  grande  considération  dans  le  jugement 
à porter.  Enfin  , les  derniers  argumens  sont  les 
faits.  Tout  ce  qui  a été  rapporté  dans  les  cliap.  XVI 
et  XIX,  et  la  recherche  exacte  d’exemples  qui 
prouvent  que  l’opération  a été  pratiquée  , com- 
posent les  pièces  à produire  dans  le  procès. 

D’abord , ce  que  nous  pouvons  dire  dans  un 
historique  préliminaire  ne  porte  que  sur  des  opi- 
nions. La  nature  du  sujet  ne  permet  pas  que  nous 
les  passions  entièrement  sous  silence.  Home  s’étant 
convaincu  qu’aucun  remède  interne  ou  externe 
tenté  jusqu’alors,  n’avait  pu  dissoudre  ou  expulser 
la  fausse  membrane  lorsqu’elle  est  formée,  proposa, 
le  premier , l’opération  de  la  trachéotomie.  I l regarde 
ce  moyen  comme  la  dernière  ressource  pour 
sauver  les  jours  du  malade  atteint  de  la  suffocation 
stricluleuse.  Tous  ceux  qui  ont  écrit  après  lui  ont 
exalté  les  avantages  de  cette  opération,  ou  font 
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tout  à fait  dépréciée.  Le  jugement  des  premiers 
a presque  toujours  porté  sur  l’analogie.  Consul- 
tons l’extrait  lait  à ce  sujet,  par  Vicq-d’Azir, 
avec  l’opinion  de  cet  auteur  (i);  mais  aupara- 
vant, nous  ferons  remarquer  qu’il  a commis  une 
erreur  en  disant  que  Home  a condamné  cette 
opération. 

« La  plupart  des  auteurs  se  trouvent  ici  dans 
l’embarras.  Crawford  n’approuve  celte  opération 
qu'avec  beaucoup  de  restriction  , et  à la  dernière 
extrémité  (lorsque  le  resserrement  de  la  glotte 
menace  de  suffocation  , ou  que  la  concrétion  mem- 
braneuse bouche  la  trachée);  plusieurs  autres  n’en 
font  aucune  mention.  Il  y en  a môme,  comme 
MM.  Home  et  Vieusseux,  qui  la  condamnent 
formellement,  et  l’on  ne  voit  nulle  part  qu’elle 
ait  été  tentée  dans  celte  maladie.  M.  Michaelis, 
néanmoins  h conseille  avec  chaleur,  et  il  soutient 
son  sentiment  par  des  raisons  dont  nous  allons 
donner  le  précis. 

» Premièrement,  dit  M.  Michaelis,  cette  opé- 
ration est  très  peu  dangereuse.  Personne  n’ignore 
que  les  blessures  de  la  trachée-artère  ne  sont  pas 
beaucoup  à craindre.  La  bronchotomie  ne  l’est 
pas  plus,  que  la  saignée;  elle  l’est  moins,  car 
on  voit  plus  d'accidens  fâcheux  causés  en  sai- 
gnant qu’en  faisant  l’ouvçrture  de  la  trachée  ; mais 


(i)  Diction.  Je  Méd.  Je  l’Ençjclop.  Métkod.  , article  Anginq, 

flolypeusc. 
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■Avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  prévenir  les  objec- 
tions qui  se  présentent. 

» La  trachéotomie,  disent,  quelques  uns,  est 
(dangereuse,  au  moins  pour  des  enfans.  On  sait 
rqu’ils  ont  le  thymus  et  la  glande  thyroïde  d’un 
wolume  très  considérable;  que  chez  eux,  quel- 
quefois la  première  de  ces  glandes  monte , et 
la  seconde  descend  jusqu’à  l'endroit  où  il  fau- 

idrait  faire  l’incision ; que  leurs  artères  sont 

^grosses , et  qu’il  peut  en  résulter  de  grandes 
(hémorragies Cette  objection  est  grave  au  pre- 

mier aspect  ; mais  les  blessures  de  la  glande 
tthyroïde  ne  sont  pas  aussi  dangereuses  qu’on 
ipeut  le  croire;  et  a'vec  de  l’attention,  il  est  facile 
«d’opérer  sans  causer  aucun  accident. 

» D'autres  objectent  que  pour  extraire  le  corps 
ipolypeux , il  ne  suffit  pas  de  faire  une  petite  ou- 
verture entre  les  cartilages,  mais  qu’on  est  obligé 
de  faire  une  longue  incision  qui  divise  plusieurs 
anneaux,  et  que  c’est  là  une  plaie  difficile  à gué- 
rir. » Michaelis  répond  à cette  objection  dans  le 
sens  de  nos  grands  chirurgiens  qui  ont  pratiqué 
l'opération  sans  hésiter,  pour  extraire  des  corps 
étrangers,  ou  dans  l’angine  gutturale  inflamma- 
toire. A cette  occasion,  nous  renvoyons  à l’ou- 
vrage publié  par  M.  Caron,  dans  lequel  on  trouve 
l’opinion  des  bons  auteurs  concernant  la  trachéo- 
tomie. 

j)  S’il  s’agissait  ici,  dit  Vicq-d’Azir,  d’un  corps 
polypeux  qui  n’eût  son  siégé  que  dans  la  trachée- 
^utère,  l’opération  que  l’on  propose  pourrait  avoir 
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des  avantages;  mais  dans  le  croup,  les  bronches 
sont  elles-mêmes  affectées;  la  concrétion  s’étend 
quelquefois  jusqu’au  poumon  , qui  est  réellement 
engorgé , et  l’on  ne  voit,  pas  quel  soulagement  il 
peut  résulter  alors  d'une  incision  faite  à la  trachée- 
artère. 

» La  trachéotomie  ne  sert  pas  seulement  à l’ex- 
traction du  corps  membraneux  ; s’il  n’y  avait  aucun 
espoir  de  le  retirer,  ce  serait  alors  précisément 
qu’il  faudrait  plus  que  jamais  l’entreprendre. 
Effectivement  , l’ouverture  de  la  trachée-artère 
rend  moins  dangereux  l’usage  des  vomitifs  et 
celui  des  stimulans  qu’on  donne  pour  exciter  la 
toux  ; elle  facilite  et  rend  plus  immédiate  l’ap- 
plication des  antispasmodiques , qui  sont  ici  les 
remèdes  les  plus  essentiels;  car  la  difficulté  de 
respirer,  la  suffocation  même  dépend  beaucoup 
moins  du  volume  de  la  concrétion  que  du  res- 
serrement spasmodique  de  la  glotte.  Enfin,  une 
observation  bien  propre  à persuader  la  nécessité 
de  la  trachéotomie,  est  que  trois  médecins  qui  ne 
l’ont  point  employée,  Vanbergen,  Vieusseux  et 
Duboueix  ( on  peut  en  ajouter  un  très  grand 
nombre  d’autres),  conviennent  qu’ils  n’ont  sauvé 
aucun  des  sujets  qu’ils  ont  vus  à la  seconde  pé- 
riode de  la  maladie. 

» Mais,  pour  recourir  à cette  opération,  il  ne 
faut  pas  attendre  celte  extrémité.  Si  on  la  diffère 
trop,  non  seulement  on  laisse  le  mal  se  fortifier, 
mais  on  lui  donne  le  temps  de  produire  une  périp- 
neumonie ou  un  accès  mortel  de  spasme.  Ainsi , dès 
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le  commencement  de  la  seconde  période , si , après 
une  ou  deux  doses  d'émétique  le  danger  continue, 
:on  doit,  sans  hésiter,  procéder  à l’ouverture  de 
la  trachée-artère;  et  il  ne  faut  pas  que  l’intermit- 
tence de  tout  symptôme  en  empêche,  puisqu'il 

m’y  a rien  de  si  trompeur » Tel  est  l’abrégé  de 

l’opinion  de  Michaelis;  telle  est,  en  terminant, 
ccelle  de  Vicq-d’Azyr. 

Michaelis  a cru  être  fortifié  dans  son  sentiment 
pen  voyant,  peu  d'années  après,  à Newyork,  dans 
ll’aulopsie  cadavérique  d’un  nègre,  âgé  de  quatorze 
ans,  mort  du  croup,  la  langue,  l’arrière-bouche,  le 
woile  du  palais,  enflammés  et  tout  bleus.  L’épiglotte 
pétait  pareillement  enflammée  et  trois  fois  plus 
grande  que  dans  l’état  naturel.  Une  couenne  mem- 
braneuse très  épaisse  s'étendait  au  dessous  de  l’épi— 
.glotte  jusqu’aux  plus  petites  ramifications  des  bron- 
ches. Outre  une  grande  quantité  de  matière  lym- 
phatique qui  remplissait  le  tube  aérien,  il  trouva 
les  poumons  très  enflammés.  L’inflammation  de 
l’épiglotte  et  de  l'arrière-bouche  lui  démontrèrent , 
uJans  ce  cas,  l’utilité  vraisemblable  et  urgente  de 
la  trachéotomie,  quand  même  on  ne  1 aurait  pas 
laite  pour  extraire  la  fausse  membrane  (j). 

Le  prof.  Michaelis  me  mandait,  en  idoq,  qu’il 
n’avait  pas  connaissance  qu  elle  eût  été  pratiquée 
dans  le  croup,  excepté  le  cas  cité  par  Burserius 
;(  Borsieri  ),  où  elle  servit  à l’extraction  de  la  fausse 

“7— 1 " ■ — — — - — — — 

(i)  Bibliol.  Chirur.  de  Richter,  roi.  6 , lettre  6*. 
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membrane  et  à la  guérison  du  malade  ( j’ai  des 
preuves  que  Borsieri  a été  trompé,  et  qu’on  n’a 
jamais  pratiqué  à Londres,  la  trachéotomie  pour 
le  croup.)  « Il  est  cependant  vrai,  me  dit-il,  que 
quelquefois  elle  ne  peut  être  d’une  grande  utilité, 
comme  lorsque  les  ramifications  bronchiques  sont 
farcies  de  lymphe  de  consistance  caseuse.  Mais 
il  est  impossible  de  distinguer  ces  cas.  Néan- 
moins, on  peut  toujours  la  pratiquer  sub  dubid 
proguosi.  » 

Je  vois,  par  l'appendice  de  sa  Bibliothèque  de 
médecine,  qu’il  commence  à avoir  des  craintes  pour 
l’exécution  de  cette  opération  dans  le  croup,  à 
cause  rie  l'hémorragie.  Il  a injecté  plusieurs  ca- 
davres, à Mar  bourg,  à desscinde  vérifier  de  nou- 
veau si,  par  l’incision  dans  laquelle  on  doit  cou- 
per trois  ou  quatre  cerceaux  de  la  trachée,  on 
n’ouvrirait  pas  les  artères  thyroïdiennes  inférieures. 
Il  s’est  convaincu  que  l’espace  est  très  petit,  et 
environné  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Comme 
il  voit  beaucoup  de  difficultés  à pratiquer  cette 
opération  chez  un  enfant  inquiet,  respirant  con- 
vulsivement , et  dont  les  veines  sont  très  disten- 
dues, il  propose  une  simple  ouverture  transver- 
sale, ou  une  ponction  avec  un  trois-quarts  plat, 
probablement  tel  que  celui  de  Dekkers.  Par  ce 
procédé  , qui  n’est  destiné  qu’à  introduire  de  l'air 
(mais  en  trop  petite  quantité),  le  médecin,  selon, 
lui , ne  hasarde  rien.  Si  celui-ci  s’est  trompé  , et 
qu’il  n’y  ait  pas  de  concrétion  polypeuse , l’opé- 
ration peut  toujours  être  utile  , comme  elle  l’est 
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dans  d'autres  espèces  d’esquinancîes  dangereuses. 
On  relirerail  la  canule  pendant  l'effet  d’un  vomitif, 
afin  que  la  matière  pût  sortir  par  deux  ouvertures, 
et  on  la  replacerait  ensuite. 

Robert  Thomas  ( lhe  Modem  practice  of  phy- 
sich')  dit  que  cette  opération  ne  servirait  de  rien, 
puisqu’on  trouve  toujours  du  pus  dans  les  bronches, 
jusque  dans  les  poumons.  Le  mot,  toujours,  est 
exagéré. 

John  Cheyne  dit  que  l’opération  de  la  broncho- 
tomie, qu’on  a proposée  dans  le  croup,  est  un 
moyen  absurde.  « Je  suppose,  dit-il,  qu’on  ait 
introduit  une  pince  dans  un  tube  qui  n’a  pas  six 
lignes  de  diamètre  , on  peut  trouver  que  la  mem- 
brane n’a  pas  assez  de  consistance  pour  pouvoir 
être  extraite  ; c’est  ainsi  que  je  l’ai  trouvée  après  la 
mort,  à la  place  même  où  l’opération  devait  être 
faite;  et  si  on  sépare  la  membrane  de  la  trachée 
sans  l’extraire,  elle  agira,  à la  première  inspira- 
tion, comme  une  valvule,  et  suffoquera  l’enfant. 
D 'ailleurs,  peut-on  le  guérir  en  faisant  l’extraction 
de  la  membrane  ? certainement  non;  car  il  y a 
des  exemples  où  l’enfant  est  mort , même  après 
que  , par  l’effet  des  vomitifs  , la  membrane  avait 
été  expectorée.  » Il  dit  encore  , dans  son  second 
Mémoire  , que  , d’après  l’étendue  , la  ténacité 
variable , et  les  adhérences  de  cette  concrétion  , 
cela  est  presque  toujours  impraticable  ; que  quand 
même  on  pourrait  l’extraire,  la  respiration  n’en 
serait  pas  beaucoup  plus  libre  , puisque  les  bron- 
ches et  les  cellules  bronchiques  resteraient  obstruées; 
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et  que,  lorsqu’on  a proposé  l'opération,  dans  le 
second  degré  du  croup  , c’était  /sans  doute,  parce 
qu'on  ne  connaissait  pas  la  véritable  pathologie  de 
cette  affection. 

Le  D.  Cheyne  ajoute  (i*r  Mémoire),  que  les 
argumens  avancés  sur  ce  point,  par  le  D.  Michaeüs, 
ne  l’ont  nullement  convaincu,  et  qu’on  a appris, 
par  le  I).  Rush,  qu'elle  a été  pratiquée  sans  succès, 
à Philadelphie  , par  un  praticien  bien  connu  en 
médecine  et  en  chirurgie.  J'ai  entre  les  mains  une 
lettre  du  D.  Rush,  en  date  du  1 6 septembre  1808, 
par  laquelle  il  dément  celte  assertion.  Il  me  dit 
que  jamais  la  trachéotomie,  jusqu’à  cette  époque, 
11’y  a été  pratiquée  pour  la  cure  du  croup,  ni  dans 
aucun  lieu  des 'Etats-Unis  (1),  et  que  les  méde- 
cins désespèrent  d’en  retirer  aucun  avantage,  parce 
que , d’après  la  théorie  de  celte  maladie,  tout  le 
système  est  aflecté.  Il  entend  parler  de  l’époque  a 
laquelle  on  prescrit  de  la  taire. 

Vogel  dit,  en  parlant  de  la  trachéotomie  comme 
dernière  ressource  dans  le  traitement  du  croup, 
qu'il  ne  connaît  aucun  cas  où  un  enfant  ait  été 
sauvé  par  cette  opération  ; qu’il  ne  conçoit  pas 
bien  comment  on  pourrait  extraire  la  concrétion 
polypeuse  par  l’ouverture  qu’on  aurait  laite;  que 
si  cette  concrétion  est  située  au-dessous  de  l'ou- 
verture, et  recouvre  en  entier  la  trachée,  et  s’il  y 
a inflammation  des  poumons  et  accumulation  de 
matière  purulente,  elle  devient  tout-à-fait  inutile. 

(1)  Ce  professeur  ignorait  (ju’elle  avait  etc  pratiquée  à Boston  , 
en  i8o3  , deux  ans  après  la  publication  du  Mémoire  de  Cheyne. 
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Schenk  ayant  trouvé  une  concrétion  membrÇt- 
meuse,  adhérente  dans  toute  l’étendue  des  bronches, 
tel  assez  fortement  d’un  côté  pour  n’en  pouvoir 
• être  séparée  qu’au  moyen  de  T instrument  tran- 
chant , s’est  convaincu  que  l’ouverture  de  la  trachée 
;serait  inutile  pour  la  conservation  des  malades. 

M.  Dureuil  , croyant  qu’il  n’y  a plus  d’autre 
imoyen  de  sauver  le  malade , dans  la  deuxième 
1 période,  que  la  trachéotomie,  a pratique  cette 
«opération  sur  le  cadavre.  Il  a fait  sortir,  tiès  aisé- 
:ment,  la  concrétion  pseudo-membraneuse,  au 
moyen  de  petites  pinces  mousses  introduites  pai- 
lla plaie  ( i). 

M.  Lebreton  a aussi  fait  le  même  essai  sur  le 
cadavre  d’un  enlant  de  cinq  ans  et  trois  mois.  Il 
coupa  plusieurs  cerceaux,  et  introduisit  une  pince 
dans  la  trachée,  pour  saisir  la  concrétion  membra- 
niforme.  Toutes  ses  tentatives  jurent  vaines , il  ne 
put  rien  amener.  Cette  concrétion  était  très  adhé- 
rente «à  l’intérieur  du  larynx,  et  à la  partie  supé- 
rieure de  la  trachée  , dans  l*étcndue  il  un  centi- 
mètre. Elle  était  tubulée  dans  le  reste  de  ce  canal , 
et  pulpeuse  à sa  terminaison  , dans  les  dernières 
ramifications  des  bronches  Quel  fruit  eût-on  retiré 
de  l’opération  pratiquée  pendant  la  maladie  de 
celte  fille,  puisqu’on  a vu,  dit  M.  Duval  , que  la 
portion  membraneuse  rejetée  a été  remplacée  par 
une  nouvelle  exudation  de  même  nature?  Dans  le 
cas  même,  ajoute-t-il,  où  Ion  eut  été  assez  heu- 


(i)  Observations  envoyées  à la  Société  roy.  de  Méd. 
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reux  pour  réussir  , la  malade  eût-elle  échappé  à 
l'affection  pulmonaire  qui  compliquait  le  croup  (1)? 
Le  renouvellement  de  la  concrétion,  comme  le 
prouve  ce  cas,  et  celui  de  la  petite  de  Lowen- 
stein,  forme  déjà  un  argument  qu’il  est  difficile  de 
rétorquer. 

M.  Dick  , d’Alexandrie,  en  Virginie,  ayant 
tenté,  en  1800,  la  trachéotomie  sur  une  fille  de 
neuf  ou  dix  ans,  à l’instant  même  où  elle  venait 
de  rendre  le  dernier  soupir,  dit  que,  pendant 
qu’il  faisait  la  première  incision,  l’enfant  fit  un 
effort  pour  inspirer,  et  que  ce  fut  le  dernier;  qu'il 
trouva  une  fausse  membrane  peu  considérable  et 
imparfaite,  dont  il  fit  promptement  l’extraction; 
que  , moins  de  deux  minutes  après  les  derniers 
signes  de  vie,  il  commença  à opérer  sur  le  corps, 
une  respiration  artificielle;  mais  que  tout  fut  inu- 
tile. Ayant  procédé  à l’autopsie,  il  découvrit  un 
tel  degré  de  tuméfaction,  ou  plutôt  de  constriction 
à la  glotte,  qu’il  eut  de  la  peine  à passer  une  sonde 
commune  à travers  cette  ouverture.  Il  ne  trouva  , 
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dans  la  trachée,  aucun  reste  de  concrétion  mem- 
braneuse , mais  seulement  de  légères  apparences 
d’inflammation.  De  là,  il  conclut  que  le  véritable 
siège  de  l’affection  était  à la  glotte,  et  que  la  respira- 
tion n’a  été  arrêtée  par  aucun  amas  de  matière  étran- 
gère dans  la  trachée  ou  dans  les  bronches.  Dès  ce 
moment , le  D.  Dick  résolut  de  saigner  ad  deli - 
quium  , dans  cette  maladie  , afin  d’obtenir  à l’ins- 


(1)  3e  Observation  publiée  par  M.  Duval,  Uulletin  des  Science» 
Medicales  , tom  a. 
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tant  la  solution  cîe  la  constriction.  ( Vide  §.  2 de  ce 
chapitre.  ) 

AI.  Portai  regrette  d’avoir  négligé  de  conseiller 
la  trachéotomie  dans  quelques  cas  <>ù  elle  aurait  pu 
être  utile,  puisqu'elle  n’est  jamais  dangereuse. 
Il  désire  voir  diminuer  la  répugnance  qu’on  a 
pour  cette  opération.  Il  dit  cependant  avoir  voulu 
qu  on  la  pratiquât  sur  un  jeune  enfant  : niais  qu’un 
très  habile  chirurgien  s y refusa,  sous  prétexte  que 
la  responsabilité  ne  tomberait  que  sur  lui. 

AI.  Latour  (1)  rapporte  un  cas  inouï  où  celle 
opération  aurait  pu  sauver  un  enfant  âgé  d environ 
deux  ans  et  demi , si  les  païens  ne  s’y  lussent  pas 
opposés  avec  opiniâtreté.  Cet  enfant , à qui  on 
avait  appliqué  des  sangsues  et  un  vésicatoire,  avait 
résisté  aux  progrès  du  croup  jusqu  au  sixième  jour. 
Ce  fut  a celte  époque  que  AI.  Latour  pero  proposa 
la  laryngotomie.  Pendant  les  angoisses  de  la  suffo- 
cation, I enfmt  inclinait  fortement  la  tète  en  arrière., 
et  écartait  ainsi  les  cerceaux  de  là  trachée,  de  bas 
en  haut.  Cinq  heures  après  que  l'opération  tut 
proposée,  il  se  fit  une  déchirure  entre  les  deux 
premiers  cerceaux  de  la  trachée-artère.  De  suite, 
tout  le  tisau  cellulaire  s’infiltra  d’air.  On  obtint  de 
faire  une  légère  incision  sur  le  péricràne  ; l’em- 
physème se  dissipa.  L’enfant  vécut  encore  près  de 
six  heures  après  la  rupture.  L’ouverture  du  ca- 
davre, dit  l’auteur,  nous  convainquit  fie  la  vérité 
de  nos  assertions;  car.  outre  la  déchirure  que 


(1)  Manuel  sur  le  Croup  , pag.  62  et  suiv. 
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rvous  reconnûmes  entre  les  deux  premiers  cerceaux 
de  la  trachée,  nous  trouvâmes  que  la  cause  de  la 
maladie  ne  tenait  qu’à  un  engorgement  inflamma- 
toire de  la  glotte,  qui  avait  tellement  rapproché 
ses  bords  internes , qu’une  très  petite  quantité  de 
mucus  glutineux  sulfisait  pour  en  fermer  tout- 
à-fait  l'ouverture. 

En  1790,  je  proposai  l’opération  de  la  laryngo- 
tomie, pour  sauver  le  jeune  Leclerc,  fie  Nancy, 
(4e  Observation).  Alors,  je  n’avais  d’autre  objet 
que  de  faciliter  l’entrée  de  l’air  au-dessous  de  l’obs- 
tacle que  je  supposais  exister  à la  glotte , et  en 
même  temps  l’expulsion  des  matières  muqueuses 
du  larynx  et  de  la  trachée.  D’après  mon  intention  , 
on  aurait  fait,  aux  tégumens,  une  incision  per- 
pendiculaire, puis  une  incision  transversale  entre 
les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde.  Tout  le  monde 
sait  que  cette  opération  (excepté  lorsque  le  cou 
est  gonflé,  chez  les  petits  enfans),  est  de  la  plus 
grande  facilité.  Je  ne  me  doutais  pas  qu’il  y eût 
une  couche  membraniforme  , mince  et  adhérente 
jusqu’aux  sous-divisions  bronchiques,  ainsi  que 
nous  le  découvrîmes , MM.  Jadelot  et  moi,  par 
l’autopsie.  Je  reconnus  alors  qu’on  avait  bien  lait 
de  ne  point  se  rendre  à mon  avis  : il  est  presqu’in- 
dubitable  que  l’opération  n’aurait  pas  eu  de  succès. 
D’ailleurs,  j’avais  compté  pour  trop  peu  l’état  de 
faiblesse  où  était  le  malade  ; état  qui  s’oppose  tou- 
jours à la  réussite,  parce  qu'alors,  l’aflection  est 
générale , et  qu’on  ne  remédierait  qu’à  un  symp- 
tôme par  l’opération. 
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Schwilgué  dit , dans  sa  Dissertation,  en  parlant 
rie  la  laryngotomie  : « Si  on  avait  des  caractères  assez 
certains  pour  distinguer  la  partie  du  conduit  aérien 
qu’affecte  le  croup,  peut-être  pourrait-on  , s'il  se 
bornait  au  larynx,  tenter  cette  opération;  mais 
quels  succès  peut-on  se  promettre,  lorsque  la  tra- 
chée et  les  bronches  sont  également  affectés?  Ce 
dernier  état  n’est-il  pas  le  plus  fréquent?  » 

M.  Caron,  habile  chirurgien  de  Paris,  tranche 
la  difficulté  par  une  seule  phrase.  Il  dit,  dans  son 
Traité  du  Croup  aigu,  en  répondant  à la  question 
sur  le  traitement  : « J'ai  évidemment  démontré, 
depuis  la  page  214,  jusqu'à  celle  24#,  que  les 
médicamens,  tant  internes  qu’externes,  employés 
de  temps  immémorial  dans  le  traitement  de  cette 
maladie  , encore  les  seuls  qu'on  administre  aujour- 
d’hui, ne  lui  conviennent  nullement.  » Selon  lui  , 
le  seul  moyen  propre  à ce  traitement  , est  l’ou- 
verture de  la  trachée-artère  parla  section  de  trois 
ou  quatre  anneaux  cartilagineux.  11  compare  la 
couche  membraniforme  , ou  l’amas  des  matières 
albumineuses  dans  le  tube  aérien , à un  corps  étran- 
ger qui  s’y  serait  introduit.  Il  fonde  son  opinion 
sur  l'heureux  résultat  qu’il  a obtenu  en  pratiquant, 
en  1800  , la  trachéotomie  sur  un  enfant  près  d’être 
suffoqué  par  une  fève  de  haricot , qui , dans  une 
foi  te  inspiration , avait  été  entraînée  dans  la  traché- 
artère.  Depuis  celte  époque,  jusqu’à  celle  où  il  a 
écrit  (1808),  il  n'avait  pas  encore  rencontré  l’occa- 
sion, vivement  désirée,  de  pratiquer  la  même  opéra- 
tion pour  le  croup  , la  seule  propre  au  traitement. 

4 o. 
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Nous  avons  rassemblé  , dans  les  chapitres  XVI 
et  XIX,  un  assez,  grand  nombre  de  faits  épars, 
concernant  les  altérations  pathologiques  des  or- 
ganes. Par  ce  simple  tableau,  tout  homme  impar- 
tial se  trouve  déjà  disposé  à prononcer  sur  la 
trachéotomie  ; mais  cela  ne  suffît  pas  encore. 
Voyons  si  celte  opération  a été  pratiquée  dans  le 
cas  dont  il  s'agit,  et  s'il  y a un  seul  exemple  de  succès. 

Borsieri  (i)  a inséré,  dans  le  troisième  volume 
in- 4°.  de  ses  Instituts  de  Médecine  pratique , pu- 
bliés à Milan,  en  1785,  les  détails  de  l’opération  de 
la  trachéotomie  faite  à Londres,  par  M.  André, 
chirurgien, sur  un  enfant  atteint  du  croup.  Localelli 
dit  avoir  été  témoin  de  cette  opération , et  des 
succès  qui  l’ont  couronnée. 

« Trachéotomies  féliciter  institutœ  in  puero  liac 
anginæ  specie  périclitante  exemplum  mecum  com- 
mun icavil  per  litleras  Londini  a l me  datas  Jacohus 
Locatellius , medicus  magnœ  exspectationis } qui  ecm 
vidit  à celebri  Londinensi çhirurgo  Andree , dexter - 
rimé  adhibilam  in  hune  modum.  Primurn  sect  onc 
longitudinale  à glandulâ  tyroideâ  versus  sterni 
apicem productâ , et  très  circiter  digitos  latos  longâ  , 
integumenta  divisit.  Tracheâ  deindè  solerter  dé- 
tecta , transi'crsirn  inter  secundum  cl  tertium  cjus 
annulumnectentem  membranam  dissecuit , et  si  mi  lent 
aham  incisionem  transversalejn  instituit.  Ex  his , 
quà  anteriùs  spectant,  duabus  aliis  latcralibus  sic - 
tionibusfrustu lum  quadrangulare  exemit.  Quo  fac- 


(1)  Institutiones  Médicinal  practiccc  quas  pralcgctat  Jo.  IJapt- 
Hurseriui  de  Kanilfeld. 
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tum  est , ut  hiatus  salis  idoneus  tum  aeri  inspirando 
et  exspirando  , tum  ccncrelioni  membrancœ , quœ 
suffocalioncm  intentai) al } expeUendœparalus  esset . 
Ex  hoc  hiatu  continué  prodiit  non  c xi  pua  paris  ris , 
nullee  vcro  membraneœ  concrctionis  pars.  Duohus 
post  diebiLS  per  se  quœdam  hujus  portio  erupit  per 
arlijiciosuni  ejusmodi  hiatum  ; sicut  quod  intùs 
remanehat , manu  deindè  exlrahi  potuent.  Puer 
autem  intra  quindecim  dies  perf  etè  convaluit.  » 

Voilà  une  grande  erreur  publiée  clans  un  ou- 
vrage estimé.  J'ai  reçu,  clans  le  mois  cîe  mars  1809 , 
une  lettre  -de  Londres  , qui  prouve  que  cette  asser- 
tion n’est  point  exacte.  Ayant  conçu  des  doutes 
sur  les  détails  que  Locatelli  donne  à Borsieri  , 
seulement  d'après  le  procédé  opératoire,  j’ai  écrit 
à un  médecin  et  à un  chirurgien  de  Londres 
(MM.  Edouard  Jenner  et  John  Bing,  mes  amis, 
qui  sont  très  au  fait  de  l’anecdote),  pour  les  prier 
de  me  donner,  à ce  sujet  , les  renseignemens  les 
plus  vrais.  Voici  l’extrait  de  la  réponse  de  M.  Bing, 
chirurgien  célèbre  , et  auteur  de  plusieurs  ouvrages 
estimés,  notamment  de  l 'Histoire  de  la  Vaccine, 
2 vol.  in-8°. 

« M.  André,  chirurgien,  demeurant  à Hatton- 
Garden,  a pratiqué  la  bronchotomie,  non  pour 
le  croup,  mais  pour  extraire  un  corps  étranger 
qui,  par  accident,  s’était  introduit  dans  la  trachée. 
L’opération  a été  heureuse  : elle  a été  faite  dans 
une  maison  particulière.  Je  ne  connais  point  d’autre 
personne  qui  l’ait  pratiquée.  J’ai  entendu  qu’on  l’a 
proposée  pour  le  croup  à notre  Société  Médicale  , 
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inais  on  ne  l’a  point  approuvée.  » Quelques  détails 
ultérieurs  et  circonstanciés,  que  j'ai  demandés } ne 
me  sont  point  parvenus. 

Le  D.  Don  Francisco  Sa!  va  , professeur  à lecole 
loyale  de  Médecine,  à Barcelone,  m’a  écrit  qu'il 
a vu  pratiquer,  dans  celte  ville , en  1795  , la  bron- 
chotomie , pour  le  croup  ; mais  que  l’opération  n'a 
pas  réussi.  « En  està  ciudad , de  tiempo  en  tiempo 
vemos  la  angina  irachealis , à croup  de  los  ingleses. 
Sobre  1795,  vi  perecer  de  ella  un  ni  no  que  para 
libertarle  de  la  sojocacion , le  hiciéron  la  bron- 
cha tamia.  » 

M.  Duret , chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à 
Brest , n'a  pas  été  plus  heureux.  Il  a dit  à M.  Duval 
( auteur  des  Observations  publiées  dans  le  Bulletin 
des  Sciences  Médicales)  , qu’ayant  pratiqué  cette 
opération  sur  le  vivant,  il  n’avait  pu  saisir  que 
quelques  fragmens  île  la  fausse  membrane  , qui 
était  d’une  contexture  très  molle. 

M.  Odier  m’écrit  de  Genève  : « Je  ne  saurais 
conseiller  la  trachéotomie.  Il  serait  absurde  d’y 
avoir  recours  dans  le  premier  moment,  puisqu’on 
a presque  la  certitude  de  guérir  le  malade  par 
d'autres  moyens;  et  plus  tard,  elle  ne  réussirait 
point , parce  que  la  matière  purulente  filtre  dans  les 
bronches,  et  remplit  les  poumons.  Cependant  j’ai 
eu  connaissance  d’un  cas  désespéré , dans  lequel  mon 
ami,  M.  F.  .T.  P.  Mau  noir,  y eut  recours,  et  dans 
lequel  elle  soulagea  beaucoup  le  malade  , et  parut  le 
ranimer  ; ce  qui  n’empécha  pas  qu’il  ne  mourût  trois, 
jours  après  , par  la  raison  que  je  viens  d’énoncer.  », 
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Je  reçois  de  M.  Maunoir  l’observation  toute 
entière.  Il  l’avait  communiquée,  il  y a deux  ans, 
à deux  de  ses  confrères  qui,  comme  lui , se  sont 
occupés  du  croup. 

Extrait  de  t Observation.  — La  petite  Mont  il- 
lier,  âgée  de  deux  ans  et  dix  mois,  était , depuis 
plusieurs  jours  , affectée  d’un  enchifrenement  ca- 
tarrheux  lorsqu’elle  fut  prise  du  croup  dans  lo 
mois  d’août  1802.  M.  Maunoir  , appelé  le  2e  ou 
le  0e  jour,  employa  des  sangsues,  des  vomitifs  et 
des  épispastiques.  Deux  jours  après , la  malade 
étant  presque  sans  pouls , sans  respiration , sans 
chaleur,  et  la  face  tout-à-fait  livide,  il  ne  trouva 
plus  de  ressource  que  dans  la  Iracncotomie  , et  il 
pratiqua  cette  opération  de  la  manière  suivante: 
Après  avoir  placé  convenablement  l'enfant  sur 
une  table  , l’opérateur  fit , dans  la  direction  de  la 
trachée,  une  incision  d’environ  quatre  centimètres. 
L’embonpoint  de  la  malade  et  le  volume  de  la 
glande  thyroïde  l’obligèrent  d’inciser  profondément 
afin  d’arriver  à la  trachée.  Plusieurs  vaisseaux  furent 
ouverts;  deux  rameaux  des  artères  thyroïdiennes 
supérieures  donnèrent  beaucoup  de  sang.  Il  fit  nu 
moins  dix  ligatures,  tant  à des  artères  qu’à  des 
veines.  Quatre  fois  , pendant  celte  longue  et  pé- 
nible opération,  on  crut  voir  l’enfant  expirer  dans 
un  accès  de  convulsions.  M.  Maunoir  fendit  la 
trachée  par  une  incision  d’environ  deux  centi- 
mètres, et  dilata  l’ouverture  avec  des  pinces  à 
anneaux.  A l’instant  même  la  respiration  se  fit 
avec  force  et  facilité.  L enfant  rejeta  , pai  ceite 
voie , une  assez  grande  quantité  de  lambeaux  raem- 
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braniformes  purulrns  et  du  pus  liquide  , e[  passa 
comme  de  Ja  mon  à la  vie.  Dès  qu’on  retirait  les 
pinces,  les  lèvres  fie  la  plaie  se  rapprochaient  et  la 
respiration  s’arrêtait.  On  plaça  dans  l’ouverture 
une  canule  de  plomb  laminé  pénétrant  dans  la 
Irachée  d'environ  deux  centimètres,  étant  presque 
aussi  grande  que  ce  canal  , se  courbant  en  dehors 
en  loi  niant  un  angle  d’environ  6o«  , et  fixée  autour 
du  cou  par  une  bande  cousue  à deux  ailerons  mé- 
nagés a son  extrémité.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent 
couvertes  de  plumaceaux  enduits  de  cérat. 

Peu  après  cette  opération  , l’enfant  but  un  demi- 
verre  d eau  et  de  sirop  qu’elle  porta  elle-même  à la 
bouche  ; elle  mangea  un  biscuit  de  Savoie,  et  dormit 
quelques  heures  'dun  sommeil  très  paisible.  De 
temps  en  temps,  on  ôtait  la  canule  pour  Ja  nétoyer; 
mais  alors  la  suffocation  renaissait.  Une  sonde  de 
gomme  élastique,  introduite  dans  la  trachée,  dé- 
terminait  la  sortie  de  quelques  portions  membra- 
nuormes , et  revenait  toujours  couverte  de  pus 
liquide  Q lelquefois  on  la  faisait  pénétrer  dans  le 
larynx  , en  remontant  jusques  dans  la  bouche,  afin 
de  nétoyer  la  glotte,  et  de  rétablir,  s’il  était  pos- 
sible, In  respiration  par  la  voie  ordinaire.  Cette 
introduction,  plusieurs  /bis  très  facile,  d'autres  fois 
moins,  causait  toujours  à l’enfant  beaucoup  d’in- 
quiétude. 

< hi  prescrivit  l’usage  du  bouillon  de  poulet  et  une 
mi'xtui  e avec  les  extraits  de  quinquina  et  rie  ciguë. 

a nu‘*  suivante  fut  très  bonne.  Le  lendemain  au 
m,.ii!i,  h'  poms  était  tombé  à 140  pulsations , et  la 
ïospiiaiion  liés  facile.  L’enfant  ne  refusait  ni  bouii- 
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Ions,  ni  remèdes,  demandait  souvent  à boire,  et 
faisait  , des  lèvres,  beaucoup  d'efforts  pour  parler. 
Dans  l'intervalle  des  fréquentes  visites  de  M.  Mau- 
noir  , elle  était  confiée  aux  soins  d'un  élève  en 
chirurgie. 

Vers  le  soir,  la  scène  changea  totalement.  Il 
s’éleva  un  vent  violent,  brûlant  et  sec.  La  trachée- 
artère  se  dessécha,  la  respiration  redevint  labo- 
rieuse, le  pouls  remonta  au-dessus  de  160.  La 
malade  refusa  dès  lors  toute  espèce  de  boisson. 

Le  2e  jour  de  l'opération,  elle  fut  extrêmement 
agitée  , et  prit  deux  lavemens  sans  effet.  Le  3e,  on 
lui  fit  avaler  vingt-quatre  grains  d ipécacuanha  qui 
ne  produisirent  pas  même  de  nausées.  L’affais- 
sement augmenta,  la  respiration  devint  râleuse,  et 
l’enfant  expira  à cinq  heures  du  soir. 

Le  lendemain  , on  procéda  a l'autopsie.  La  plaie 
extéi  ieureétait  tout-à-fait  desséchée.  L’intérieur  du 
larynx  et  de  la  trachée  ne  contenait  ni  pus , ni  fausse- 
membrane.  Il  y avait  quelques  traces  d’inflam- 
mation vers  le  lieu  où  avait  reposé  la  canule.  Vers 
la  bifurcation  de  la  trachée,  on  apercevait  un  peu 
de  pus  liquide  venant  de  la  bronche  gauche  qui 
en  était  remplie  jusques  dans  .«es  dernières  rami- 
fications. La  bronche  droite  était  parfaitement  nette 
et  saine.  On  n’aperçut  aucune  trace  de  pus  dans 
le  poumon  droit. 

Dans  un  Mémoire  très  intéressant  sur  le  Croup, 
composé  par  MM.  Maunoir  et  Peschier,  qui  me 
Vont  confié  pendant  qu’on  imprimait  la  dernière 
moitié  de  cet  ouvrage,  ces  praticiens  disent  qu'on 
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ne  doit  tenter  l'opération  que  lorsqu’on  commence 
à désespérer  du  salut  du  malade;  qu’ils  n’hési- 
teraient pas  de  la  proposer  dès  la  fin  de  la  première 
période  , si  celte  maladie  était  aussi  redoutable 
qu'il  y a vingt-cinq  ans  ; mais  que  sa  nature  est 
maintenant  si  bien  connue  » et  le  traitement 
qu'on  lui  oppose  si  heureux,  qu’ils  se  garderont 
bien  de  lui  substituer  un  moyen  aussi  violent , et 
quoique  rationel , plus  ou  moins  dangereux  ; qu'il 
est  très  probable  que  la  trachéotomie  réussira 
lorsque  la  maladie  ne  s’étendra  pas  au  delà  des 
parties  supérieures  du  canal  aérien  ; mais  quelle 
prolongera  tout  au  plus  les  souffrances  du  malade 
toutes  les  fois  que  l’inflammation  et  l'épanchement 
se  seront  étendus  jusqu’aux  poumons. 

Dans  l'examen  de  la  question , leur  décision 
pour  l’affirmative  est  la  conséquence  nécessaire  des 
ouvertures  cadavériques.  Dans  notre  tableau  des 
Observations  de  croups  mortels,  disent-ils,  nous 
en  avons  qui  prouvent  que  la  maladie  est  funeste 
avant  que  les  poumons  ayent  été  affectés , et  le 
nombre  de  ceux-là  l’emporte  sur  celui  de  ceux 
chez  qui  les  poumons  étaient  malades.  Enfin,  ils 
concluent  que  la  trachéotomie  est  une  ressource 
applicable  au  croup  , mais  que  ce  n'est  qu'à  la 
ôe  période  qu’il  convient  d’y  avoir  recours. 

Dans  le  mois  de  janvier  1806,  M.  Guérin  , chi- 
rurgien très  distingué,  de  Bordeaux,  pratiqua  la 
trachéotomie  sur  un  enfant  atteint  du  croup.  Il  a 
bien  voulu  m’en  envoyer  les  détails  rédigés  par 
son  fils  , médecin.  L’observation  a été  présentée , 
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par  M.  Guérin  , à la  Société  de  Médecine  de  la 
même  ville. 

Observation.  « Adolphe  Roussel , âgé  de  seize 
mois,  très  robuste,  était  enrhumé  depuis  quelques 
jours.  Cette  indisposition  , à laquelle  il  était  assez 
sujet,  fixa  peu,  d’abord,  l’attention  deses  parens. 
Cependant , comme  elle  persistait , et  que  l’enfant 
paraissait  un  peu  triste  et  abattu,  ils  lui  firent 
prendre  quelques  pastilles  d’ipécacuanha  , dont 
l'effet  fut  presque  nul.  Le  lendemain  , 5 janvier 
1806,  ils  lui  donnèrent  six  gros  de  teinture  anisée , 
par  petites  cuillerées,  qui  déterminèrent  quelques 
vomissemens  de  matières  glaireuses  ; mais,  le  soir, 
la  respiration  étant  très  gênée  , et  l’enfant  très  agité, 
mon  père  fut  appelé.  Presque  point  de  fièvre  , 
dyspnée  avec  un  léger  changement  dans  la' voix, 
et  abattement.  Comme  il  était  très  tard  , mon  père 
se  borna  à prescrire  une  tisane  de  bourrache 
miélée.  Néanmoins,  dès  ce  moment,  il  soupçonna 
le  vrai  caractère  de  la  maladie. 

» Le  6,  on  vint  m<*  chercher  de  très  bonne 
heure.  Le  petit  malade  avait  passé  une  fort  mau- 
vaise nuit  : par  intervalles,  il  avait  eu  des  suffoca- 
tions alarmantes.  Lorsque  j’arrivai  , il  était  plus 
çalme  ; cependant  la  respiration  était  laborieuse  , 
sifflante,  le  pouls  fréquent  , élevé,  sans  intermis- 
sion , la  face  pâle  , le  col  un  peu  engorgé  : je 
reconnus  le  croup.  J’appliquai , sur-le-champ,  un 
vésicatoire  à la  nuque,  et  je  prescrivis  quatre 
gouttes  de  laudanum  , avec  trois  grains  d’assa 
félida,  qu’on  devait  réitérer  toutes  les  quatre  heures. 
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Lorsqu’on  lui  donna  la  première  dose,  IVnfant 
avait  une  crise  très  violente  : elle  fut  calmée  comme 
par  enchantement  ; mais  la  suffocation  ne  tarda 
pas  à reparaître. 

» Vers  midi,  mon  père  trouva  le  malade  dans 
un  état  si  fâcheux,  qu’il  demanda  une  consultation, 
à laquelle  M.  Grassi  fut  appelé.  Dans  l’intervalle, 
j'appliquai  des  vésicatoires  aux  jambes,  et  une 
sangsue  à la  partie  latérale  du  col.  Le  dégorgement 
qui  eut  lieu  amena  un  mieux  sensible.  On  con- 
vint, dans  la  consultation,  de  continuer  Je  remède 
anodin  prescrit , et  de  frotter  le  col  avec  un  Uni- 
ment d’esprit  volatil  de  corne  de  cerf.  Pendant  le 
icste  de  la  journée,  il  y eut  un  passage  rapide  de 
l'état  le  plus  alarmant,  à un  étal  tellement  tran- 
quille, que  les  parens  en  conçurent  les  plus  grandes 
espérances. 

» La  nuit  suivante  fut  extrêmement  orageuse. 
La  respiration  devint  de  plus  en  plus  difficile  ; il 
n’y  eut  point  d’expectoration. 

» Le  lendemain  matin,  à huit  heures  , rémission 
marquée.  A dix  heures,  nouvel  accès  de  suffo- 
cation , accompagné  de  convulsions.  Face  pour- 
prée, lèvres  livides,  pouls  fréquent  et  dur.  L’ex- 
trême difficulté  de  respirer  offrait  une  circonstance 
particulière,  c’est  que  l’inspiration  était  infiniment 
moms  gênée  que  l’expiration. 

» A midi , le  malade  parut  dans  un  état  dé- 
sespéré. Mon  père  proposa  la  trachéotomie , 
comme  dernière  ressource.  Elle  fut  pratiquée  selon 
la  méthode  ordinaire,  et  au  moment  où  l'enfant 
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allait  expirer.  L’air  s’échappa  avec  rapidité  par 
l’incision  de  la  trachée  , 'dans  lacjuelle  on  plaça 
une  canule.  Les  convulsions  cessèrent  ; la  respira- 
tion devint  assez  libre,  et  il  y a tout  lieu  de  croire 
que  le  malade  eut  été  rendu  à la  santé , si  cette 
opération  eût  été  pratiquée  plus  tôt.  Son  existence 
fut  encore  prolongée  de  quatre  heures , qui 
s’écoulèrent  sans  convulsions  et  dans  l’état  le  plus 
paisible. 

» L’ouverture  du  cadavre  ayant  été  faite,  pour 
ainsi  dire,  furtivement,  nous  nous  bornâmes  à exa- 
miner les  organes  de  la  respiration.  On  avait  lieu 
d’y  soupçonner  une  conformation  vicieuse,  1 enfant 
ayant  éprouvé  , dès  sa  naissance,  une  telle  difficulté 
à avaler  les  liquides,  que  lorsqu’il  était  au  sein  de 
sa  mère,  il  prenait  à peine  , dans  l’espace  de  trois 
ou  quatre  heures,  la  quantité  de  lait  qu’un  autre 
enfant  eût  pris  dans  un  quart  d’heure.  8a  voix  était , 
d’ailleurs,  aigue  et  désagréable.  Le  cartilage  épi- 
glottique  était  plus  petit  qu’il  ne  l’est  ordinairement 
à seize  mois.  Il  ne  s’abaissait  pas  sur  la  glotte,  ce 
qui  rend  raison  de  la  lenteur  que  l’enfant  mettait 
à avaler  les  liquides  qui  auraient  pu  s’introduire 
dans  le  larynx.  L’ouverture  de  celui-ci  paraissait 
naturellement  très  resserrée;  elle  1 était  encore , par 
un  engorgement  pathologique,  et  par  la  présence 
d une  substance  membraneuse  qui  tapissait  tout  ce 
conduit,  et  qui  s’étendait  jusqu  auxbronches.  Cette 
membrane  était  très  épaisse , consistante,  et  par- 
semée évidemment  de  vaisseaux  sanguins  , qui  ne 
perdirent  leur  couleur  qu 'après  un  certain  temps 
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de  macération  dans  de  l’eau.  Sa  partie  supérieure 
paraissait  adhérente  ; l’inférieure,  libre  et  flottante. 
Malgré  le  rétrécissement  de  l’ouverture  de  la  glotte, 
l’air  pénétrait  dans  les  poumons  sans  beaucoup  de 
difficulté.  Comment  se  faisait-il  cependant  que  la 
dyspnée  était  si  considérable  ? Je  pense  qu’on  ne 
doit  pas  seulement  l’attribuer  à la  constriction 
spasmodique  de  la  glotte , mais  bien  plus  à la  fausse 
membrane  elle-même,  qui,  flottante  dans  l’intérieur 
du  conduit,  et  refoulée  par  l’air  venant  des  pou- 
mons , faisait  ainsi  1 office  d’une  soupape  vers  la 
partie  supérieure  du  larynx,  quelle  ne  pouvait 
franchir.  Dans  l'inspiration,  au  contraire  , la  con- 
crétion, se  déployait  et  laissait  un  libre  accès  à l’air. 
La  trachée  n’offrit  qu’un  peu  de  phlogose.  Le  lobe 
droit  du  poumon  était  parfaitement  sain  ; le  gauche 
était  emphysémateux  et  tout  infiltré  de  sang. 

» Quoique  la  trachéotomie , dit  M.  Guérin , n’ait 
pas  réussi  dans  cette  circonstance  , et  quoique 
Callisen  l’ait  aussi  pratiquée  deux  fois  sans  succès, 
cependant  nous  pensons  qu’elle  peut  être  un  moyen 
très  efficace  lorsqu’elle  est  faite  à temps.  Notre  in- 
tention alors  ne  serait  pas  de  la  pratiquer  seulement 
pour  frayer  à l’air  une  voie  artificielle,  mais  encore 
pour  chercher  à extraire  la  fausse  membrane  par 
1 incision  qu’on  peut,  sans  inconvénient,  faire  assez 
étendue  pour  pouvoir  porter  de  petites  pinces 
dans  la  trachée.  Callisen  dit  qu’il  est  impossible 
d opérer  cette  extraction,  soit  à cause  de  la  mollesse 
de  la  membrane,  soit  à raison  des  adhérences  qu’elle 
aurait  contractées  avec  le  tube  aérien » M.  Guérin 
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fait  observer  que  dans  l’opération  pratiquée  par 
«on  père,  la  fausse  membrane  ne  fut  pas  incisée, 
parce  qu’elle  h’était  point  adhérente  à la  membrane 
propre  de  la  trachée  , et  que  la  canule  passa  dans 
leur  interstice. 

Feu  M.  A.  Petit,  de  Lyon,  m'avait  informé  > 
dans  le  mois  de  mars  1809,  qu’il  venait  de  prati- 
quer, sans  succès,  la  laryngotomie,  sur  l’enfant  de 
M.  Delorme,  ancien  habitant  de  la  Martinique. 
Tous  les  remèdes  contre  le  croup  ayant  été  vaine- 
ment employés.  Petit,  après  avoir  appelé  plusieurs 
de  ses  collègues , qui  reconnurent  l’existence  de  la 
maladie,  opéra  l’enfant  le  cinquième  jour.  « Je 
suis  parvenu,  me  dit-il , au  dessus  de  la  membrane, 
qui,  trop  volumineuse  et  encore  trop  adhérente, 
n’a  pu  sortir  par  une  ouverture  que  je  n’avais  pas 
faite  assez  grande.  Mais  le  bien  être  que  l’enfant 
éprouva  sur-le-champ,  la  vie  qu’il  parut  reprendre , 
me  laissent  croire  que  cette  opération  faite  plus  tôt 
et  avec  quelques  modifications,  aurait  eu  plus  de 
succès  que  je  n’en  ai  recueilli.  » Dans  ce  cas , l’inten- 
tion de  Petit  était  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

Il  résulte  du  procès-vefbal  déposé  à la  Société 
de  Médecine  de  Lyon  (1) , que  cette  opération 
fut  exécutée  avec  beaucoup  de  peine  (ce  qui  m’a 
encore  été  confirmé  par  des  témoins),  vu  le  gon- 
flement considérable  qui  était  survenu  dans  le 
tissu  cellulaire  du  cou  , et  que  l’cnlant , âgé  de 


(1)  Comple  rendu  des  travaux  de  cette  Socie'le' , en  1810  , par 
M.  Baline. 
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huit  ans,  ne  survécut  que  trois  heures  à 1’opératîon, 
quoiqu’il  eut  paru  se  ranimer  un  instant  après; 
qua  1 examen  des  parties  intéressées,  on  vit  que 
le  larynx  seul  (et  non  la  trachée)  avait  été  com- 
promis dans  l'incision  , ce  «pie  l’opérateur  crut 
devoir  attribuer  à l'engorgement  excessif  des  pou- 
mons, qui,  en  tirant  en  bas  le  tube  trachéal,  avait 
changé  la  situation  de  ses  parties  respectives;  que 
la  lausse  membrane,  attachée  seulement  par  sa 
partie  supérieure  au  larynx,  et  à peine  fixée  dans 
la  trachée-artère,  était  comme  flottante  dans  le 
principe  des  bronches  ; et  qu’enfin  , les  voies 
aériennes  étaient  toutes  remplies  de  mucosités,  et 
les  poumons  échyrnosés  à leur  surface. 

Cette  opération  a encore  été  pratiquée,  môme 
en  France,  dans  l’année  1810.  C’est  à Paris  quo 
M.  Caron  trouva  enfin  l’occasion  d'effectuer  ce 
qu'il  avait  tant  désiré  deux  ans  auparavant. 
MM.  Dejaer  et  Mercier  traitaient  une  fille,  âgée 
de  quatre  ans,  atteinte  du  croup.  Le  quatrième 
jour,  on  appelle  M.  Caron  en  consultation. 
« D’après  l'avis  des  consullans,  on  donne  à la  ma- 
lade un  émétique  et  un  lavement  purgatif.  On 
ajoute  à la  tisane  seulement  un  peu  d’ammoniaque 
liquide.  Après  les  vomissemens,  soulagement  très 
prononcé;  mais  pendant  la  nuit , retour  des  mêmes 
accidens,  point  de  sommeil.  On  réitère  le  vomitif 
le  cinquième  jour  ; même  soulagement  , mais 
d’aussi  peu  de  durée.  Le  sixième  jour,  les  consul- 
tons décident  qu’on  aura  recours  à la  trachéotomie.- 
Celte  opération  est  pratiquée,  à deux  heures  apiès 
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micîi*  par  M.  Cardn.  Aussitôt  l’air  s’échappe  avec 
Violence  de  l’ouverture,  et  projette  à cincj  pieds 
une  quantité  considérable  de  mucosité  sanguino- 
lente. La  respiration  reprend  son  rhythme  accou- 
tumé, les  accès  cessent,  la  malade  s’endort.  Le 
soir,  le  pouls  était  très  faible  : on  administre,  par 
cuillerées,  une  potion  fortifiante  pendant  la  nuit; 
mais  à six  heures  du  matin,  la  malade  meurt 
doucement......  On  trouva  la  surface  interne  du 

larynx  et  de  la  trachée-artère  tapissée  d'un  fluide 
muqueux  et  sanguinolent , que  l’on  enlevait  sans 
peine  , et  sous  lequel  la  membrane  elle-même  pa- 
raissait saine  (i).  » 

Peu  de  temps  auparavant  , M.  Caron  , sur 
1 invitation  de  M.  Bonnafox  de  Mallet , avait  pra- 
tiqué , sans  succès,  la  même  opération  sur  un 
enlnnt  âgé  de  sept  ans  , pour  lequel  on  avait  eu 
recours  inutilement  au  sulfure  de  potasse.  L 'enfant, 
dit  M.  Bonnafox  (2),  ne  donne  plus  aucun  signe 
de  vie.  La  trachéotomie  est  pratiquée  : le  sang 
jaillit  en  abondance.  Il  s’arrête  sous  des  lotions 
d’eau  froide.  L'ouverture  est  grande.  L'air  peut 

s'introduire  en  liberté L’enfant  n’est  plus!!! 

On  ne  trouva  point  de  fausse  membrane , ni  d’amas 
de  mucosité  dans  le  larynx,  ni  dans  la  trachée; 


(i>  Voyez  Remarques  et  Observ.  récentes  sur  le  Croup,  etc.  , 
par  M.  Caron  . Paris  , ï8io  ; et  Réflexions  critiques  sur  l’opéra- 
tion que  ce  chirurgien  a pratiquée  . Journal  de  Médecine,  de 
Corvisart  , etc.  , tom.  21  . pag.  55.  M.  Caron  m’a  dit  avoir  pro- 
posé l’opération  dés  sa  première  visite  , mais  qu’on  n’avait  pas 
été  de  son  avis. 

(2)  Mémoire  sur  le  croup.  Paris,  181a. 
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mais  les  bronches  et  leurs  divisions  liaient  remplies 
de  mucus  blanc  semblable  à une  bouillie  épaisse. 

M.  Nacquart  nous  apprend  (1)  qu’il  a vu  pra- 
tiquer, avec  facilité  , la  trachéotomie , à Paris , par 
M.  Guitton , dans  le  mois  de  juin  1810.  sur  un 
enfant,  âgé  de  cinq  ans,  atteint  du  croup;  que 
l’ouverture  de  la  trachée  ayant  une  étendue  de  six 
lignes  environ  , facilita  l’issue  de  mucosités  abon- 
dantes ; que  la  respiration  devint  très  libre  ; que 
l’accès  trop  facile  de  l’air  par  cette  voie  * amena 
une  syncope  qui  ne  iut  pas  de  longue  durée  ; que 
les  bords  de  la  plaie  furent  abandonnés  à eux-  ) 
mômes,  et  que  l’enfant  se  trouva  assez,  bien  , mais 
qu’ensuite  la  suffocation  devint  plus  pressante  que 
jamais  ; qu’il  sortit  tout  à coup  et  par  jet , une  cuil- 
lerée environ  de  matière  puriforme,  et  que  l’enfant 
périt  dix  heures  après  l’opération  , au  douzième 

jour  de  la  maladie.  j 

A l’autopsie,  on  trouva  la  trachée  remplie  de 
matières  visqueuses  et  écumeuses  , et  sa  surlace 
recouverte  d’une  pseudo-membrane  molle,  pio- 
longée  jusqu’aux  bronches. 

En  1810,  M.  Jonathan  Ellis , de  Boston,  dont 
je  soignais  la  santé,  à Marseille,  m’apprit  qu’un  de 
ses  enfans,  âgé  de  seize  mois  , étant  attaqué  dix 
croup,  en  i8o3,  avait  subi  la  trachéotomie;  que 
ce  fut  le  fils  du  D.  John  Warren,  de  Boston,  qui 


(1)  Journ.  génér.  , lom.  43  , pag.  33g  , mars  1812  , en  rendant 
compte  du  Traité  du  Croup  , par  JVI.  Double  , qui  neut  « 
paraître. 
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pratiqua  l'opération,  en  présence  de  plusieurs 
personnes  de  l’art  que  l’enfant  était,  vers  la  fin 
du  deuxième  jour  de  la  maladie,  et  qu’il  mourut 
cinq  ou  six  heures  après  l’opération. 

Je  donnai  avis  de  ces  détails  au  D.  Rush  , à 
Philadelphie,  qui  me  répondit  qu’il  avait  ignoré 
jusqu’alors  qu’une  telle  opération  eût  été  prati- 
quée, pour  le  croup,  dans  les  Etats-Unis.  11  m’ap- 
prenait aussi  que  le  D.  Physick  avait  fait  le  même 
essai,  pour  la  même  maladie,  le  2 janvier  1810; 
mais  que  l’enfant  était  mort  quelques  minutes 
après.  Ce  sont  là  les  seules  opérations  connues,  de 
ce  genre  * tentées  en  Amérique,  contre  l’angine 
trachéale.  On  voit  donc,  par  tous  les  cas  que  je 
viens  de  relater,  qu’il  n’y  a pas  encore  un  seul 
exemple  de  réussite. 

Tous  mes  correspondans  du  Nord  s’accordent  à 
dire  que  cette  opération  n’est  absolument  pas  ap- 
plicable au  croup.  Le  D.  Unzer  m’a  écrit  qu’on 
ne  connaît  point,  en  Danemarck,  un  seul  cas  de 
trachéotomie  heureuse.  On  sait  que  Callisen  l’a 
pratiquée,  à Copenhague  , et  n’a  point  réussi. 

Le  D.  Olbers  m’apprend  queDunlze  l’a  faite*’ 
il  y a environ  vingt  ans,  à Bremen,  sur  deuxenfans, 
qui  ont  péri. 

Le  D.  Stieglitz,  de  Hanovre,  m’assure  qu’il  n’y 
a point  d’exemple  dans  toute  l’Allemagne,  qu’on 
ait  eu  des  succès  par  cette  opération.  J’avoue  , 
dit-il,  que  je  n’en  attends  rien  , quand  on  consi- 
dère que  la  fausse  membrane  n’est  qu’une  suite  de 
l’état  inflammatoire , et  qu’elle  s’étend  profondé- 

41. 
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ment  clans  les  bronches;  quand  on  réfléchit  que, 
de  temps  en  temps,  cette  concrétion  ne  se  forme 
pas,  et  qu’on  ne  trouve  à sa  place  qu’une  liqueur 
lymphatique  jusques  dans  les  poumons,  il  est  im- 
possible de  se  promettre  le  moindre  avantage  de 
cette  méthode. 

M.  J.  Franck,  h Wilna , pense  de  même.  Il 
m’a  informé  qu’il  a fait  pratiquer  cette  opération, 
à Vienne , dans  un  cas  de  phthisie  trachéale  ; que 
la  vie  du  malade  a été  prolongée,  mais  qu’on  l'a 
accusée  d’avoir  été  la  cause  de  sa  mort. 

J’ai  reçu  de  M.  le  professeur  Michaelis  une 
lettre,  datée  de  Marbourg,  le  3i  mai  1809,  par 
laquelle  il  m'autorise  à annoncer  son  entière  rétrac- 
tation de  l’opinion  qu’il  a émise  sur  l’efficacité  de 
la  trachéotomie.  D’après  les  exemples  des  cas 
malheureux  dont  je  l’avais  informé  touchant  cette 
opération  , la  fausseté  reconnue  de  celui  qui  a été 
publié  par  Burserius,  et  les  réflexions  qu’il  a faites 
en  revoyant  l’Observation  sur  le  croup  de  la  petite 
princesse  de  Lowenstein,  etc. , il  avoue  qu’il  a été 
dans  l’erreur,  et  que  la  trachéotomie  est  inutile. 
« On  voit  par  ce  dernier  cas  , dit  mon  illustre  cor- 
respondant, que  la  réjection  de  la  fausse  mem- 
brane , ou  d’une  partie  de  cette  concrétion,  ne 
sauve  pas  toujours  le  malade , ce  qui  est  un  autre 
argument  contre  l’opération.  » 

C’est  par  l’induction  et  une  sorte  d’analogie, 
qu’on  est  disposé,  au  premier  coup  d’œil,  à pen- 
cher pour  la  trachéotomie.  Mais,  tout  bien  con- 
sidéré, on  découvre  enfin  l’illusion  quand  on  met 
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en  parallèle  seulement  les  effets  locaux  résultant 
du  croup,  comme  la  pseudo- membrane  ou  des 
mucosités,  avec  ceux  qui  dépendent  de  la  présence 
d’un  corps  étranger  introduit  dans  les  voies  aérien- 
nes. Dans  l’un,  les  effets,  qui  sont  toujours  sous 
l’influence  d'une  cause  inhérente  à la  tunique 
propre,  occupent  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due ; dans  l’autre,  le  corps,  venu  de  l’extérieur, 
est  la  cause  unique  et  exclusive  : quoique  mobile, 
susceptible  de  changer  de  lieu  et  d’exciter  la  sécré- 
tion du  mucus,  il  n’occupe  qu’un  point  de  la  sur- 
face. Une  fois  extrait,  tous  les  accidens  cessent.  Il 
n’en  est  pas  de  même  dans  l’angine  trachéale,  soit 
membraneuse,  soit  muqueuse  ou  puriforme.  Ici, 
le  parallèle  n’est  nullement  en  faveur  de  l’opé- 
ration. 

Dans  l’angine  gutturale  ou  pharyngienne  suffo- 
cative  , il  peut  être  urgent  de  pratiquer  une  ouver- 
ture au-dessous  de  l’obstacle  pour  faciliter  le  passage 
de  l’air.  Cela  fait,  la  respiration  devient  plus  facile , 
les  accidens  cessent , ensuite  la  tuméfaction  de 
l’isthme,  qui  en  était  la  cause,  se  dissipe.  Il  n’y  a 
point  à redouter,  comme  dans  1 angine  trachéale, 
l’affection  encore  existante  de  la  muqueuse  des 
voies  aériennes,  ni  la  régénération  d’une  concré- 
tion, ni  d’autres  lésions  morbifiques  au-dessous  du 
lieu  ouvert,  etc.  Ce  cas,  par  rapport  à l’opération, 
ne  soutient  pas  plus  la  comparaison  avec  le  croup, 
que  celui-ci  avec  un  corps  étranger  engagé  dans  le 
canal  aérien. 

D’après  ce  que  nous  venons  d’exposer , soii 
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relativement  à l'affection  organique  résultant  de  la 
maladie , soit  par  les  preuves  d'insuccès  de  l’opé- 
ration dans  toutes  les  tentatives  qui  ont  été  faites 
en  difi’érens  pays,  nous  concilierons  que  la  tra- 
chéotomie ne  pouvant  remédier  que  momentané» 
ment  aux  symptômes  et  non  a la  cause,  doit  être 
rejetée  du  traitement  du  croup  (i). 

M.  Py , médecin  de  Narbonne,  a propqsé  (2), 
sous  la  retenue  du  doute,  et  d’après  l’idée  qui  lui 


(i)  Nous  ne  nions  point  qu’il  ne  puisse  se  rencontrer  quehpies 
cas  où  celte  ope'ralion  , faite  de  bonne  heure  , aurait  des  succès  ; 
tel  aurait  pu  être  celui  de  l’enfant  de  M.  David  , de  Yoiron  ; d’un 
autre  à Orléans  , rapporté  par  M.  Latour  . et  relui  dont  parle 
le  D.  Dirlc , etc.  Alors  , on  pourrait  préférer  la  section  trans- 
versale et  facile  du  ligament  crico-thyroïdien.  Mais  , il  n’y  a 
point  de  symptômes  qui  soient  le  véritable  critérium  de  l’existence 
exclusive  du  croup  dans  le  larynx  , ou  de  la  tuméfaction  et  cons- 
triction  de  la  glotte. 

M.  Caron  , rempli  d’un  zèle  bien  louable  pour  les  progrès  die 
l’art,  vient  de  proposer  un  prix  de  1000  francs  relatif  à la  tra- 
chéotomie dans  le  traitement  du  croup.  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  le  Croup,  soit  qu’il  confirme, 
par  des  Observations  récentes  , les  succès  heureux  que  les  anciens 
out  obtenus  en  pratiquant  la  trachéotomie  dans  la  maladie  qu’ils 
appelaient  esquinancie  suffocative  , soit  qu’il  démontre  , par  des 
faits  bien  circonstanciés  , l’insuffisance  , l’impuissance  , l’inutilité 
de  cette  opération  et  les  dangers  auxquels  elle  expose  ; en  un 
mot , en  quoi  la  trachéotomie  peut  nuire  aux  croupalisès ■ 

M.  Caron  exige  que  les  çoncurrens  commencent  par  analyser 
sa  doctrine  afin  de  confirmer  si  les  principes  sur  lesquels  elle  est 
fondée  sont  justes  ; qu’ils  examinent  ensuite  si  le  parallèle  qu’il 
établit  entre  les  symptômes  du  croup  et  ceux  dépendans  des  corps 
étrangers  engagés  dans  le  conduit  aérien  existe  bien  réellement , 
et  s’il  n’y  aurait  pas  encore  quelques  points  à établir  dans  ce 
parallèle.  Voyez  le  Programme. 

(:•.)  Voyez  le  rapport  de  M.  Double  , Journ.  ge’nér.  , tom.  3a. 
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a été  suggérée  , par  les  principes  de  Desault  (1)  ; 
un  aulre  moyen  mécanique  tant  pour  empêchei  la 
suffocation  que  pour  faciliter  l’extraction  de  la 
pellicule  membraniforme.  Ce  procédé  consisterait 
à introduire,  par  les  fosses  nasales,  une  sonde 
élastique  à travers  la  glotte  jusques  dans  le  laiynx  , 
et  à opérer  un  mouvement  d'aspiration  et  de  succion 
soutenue,  soit  avec  la  bouche,  soit  avec  une  petite 
seringue  à longue  canule,  -qu’on  introduirait  dans 
le  tube  de  la  sonde.  Cet  instrument  serait  percé , 
vers  son  petit  bout,  de  trois  ou  quatre  ouver- 
tures..,.. 

En  réfléchissant  à ce  qui  se  passe  chez  les  entans 
atteints  du  croup,  on  ne  voit,  dans  l’exécution  de 
ce  procédé,  que  des  difficultés  presqu’insurmon- 
tables  et  non  exemptes  de  danger,  pour  traverser 
la  glotte,  que  l’on  sait  être  d’une  sensibilité  exquise, 
et  comparativement  plus  petite  que  chez  les  adultes. 
Le  diamètre  de  la  sonde  ne,  diminuerait-il  pas  en 
partie  celui  de  la  giolte,  qui  souvent  est  dans  un 
état  spasmodique,  et  ne  s’exposerait -on  pas  à 
accélérer  la  suffocation  dont  1 enfant  est  à chaque 
instant  menacé  ? Peut-on  déterminer  à priori 
l’étendue,  le  degré  de  cohésion  ou  de  mobilité  de 
U concrétion?  Si  la  matière  albumineuse  n’est  pas 
vers  le  larynx,  la  présence  de  la 
sonde , comme  corps  étranger  , ne  deviendranelle 
nas  one  nouvelle  cause  excitante  de  la  fluxion  sur 

(i)  Journ.  de  Ctiirur.  de  Desault , tom.  i , pag.  h > et  1>e*- 
p0sé  de  sa  doctrine , par  Xavier  Kicliat , loin,  a , pag.  a^o. 
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la  membrane  muqueuse?  Bichat  (i)  ayant  essayé 
de  fixer  une  sonde  dans  le  canal  aérien  d’un 
chien,  l'animal  périt  en  peu  de  temps.  L’opération 
de  la  laryngotomie  ou  de  la  trachéotomie  serait 
encore  préférable  à ce  moyen.  L’analogie , dit  le 
D.  Sims,  approche  si  fort  de  la  vérité  , qu’elle  est 
capable  de  séduire  notre  raison. 

Dans  un  cas  tout-a-fait  désespéré,  M.  Dupuytren 
a imaginé  un  moyen  qui  a paru  avoir  momenta- 
nément une  certaine  utilité.  Ce  professeur  m’a 
raconté  qu’un  enfant,  âgé  de  six  à sept  ans,  fut , 
à la  suite  d’un  rhume,  atteint  du  croup,  il  y a 
quelques  mois;  qu’on  lui  avait  administré  en  vain 
une  grande  quantité  de  sulfure  de  potasse  , et  dans 
un  jour  huit  grains  d’émétique,  sans  qu’on  eût 
obtenu  un  seul  vomissement;  que  le  malade  étant 
a 1 agonie , il  porta  sur  la  base  de  la  langue  et  in- 
troduisit dans  le  larynx,  avec  beaucoup  de  promp- 
titude, une  tige  mince  de  baleine,  garnie  à son 
extrémité  d un  très  petit  morceau  d éponge,  et  la 
ictiia  de  suite;  qu’il  résulta  de  cette  introduction 
un  effort  dans  lequel  l’enfant  rejeta  une  concrétion 
tubiforme  d’environ  deux  pouces  de  longueur;  et 
qu  ensuite  ayant  introduit  le  même  instrument 
dan«  le  pharynx,  comme  pour  exciter  des  envies 
de  vomir , il  y eut  d’autres  efforts  , et  l’éjection  de 
piès  de  deux  cuillerées  de  matière  visqueuse  puri- 
foime  ; que  I enfant  se  ranima,  reconnut  ceux  qui 
étaient  autour  de  lui , reprit  même  de  la  gaîté  et 


(0  Anatomie  gêner.  , ae.  partie,  pag  446.J 
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manifesta  des  dispositions  pour  jouer;  mais  qu’il 
s'affaiblit  et  succomba  trente  heures  après  l’intro- 
duction de  l'éponge,  et  du  quatrième  au  cinquième 
jour  de  la  maladie.  On  trouva,  par  l’autopsie, 
une  fausse  membrane  dans  toute  l'étendue  des 
voies  aériennes. 
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CHAPITRE  XXII. 

Est-il  un  traitement  qui  soit  propre 
au  Croup? 

Il  n'y  a point,  dans  noire  art,  de  préceptes 
invariables,  dit  Hippocrate.  On  a vu,  par  ce  qui 
précède,  la  versatilité  des  opinions  des  auteurs, 
et  quelquefois  la  contrariété  des  moyens  curatifs 
qu’ils  ont  employés.  Dans  les  maladies,  l’empi* 
vique  seul  a un  système  exclusif,  et  suit  une  aveugle 
routine.  Le  véritable  observateur , calculant  sage- 
ment les  ressources  de  la  nature,  ou  son  insuffla 
sance,  sait,  au  contraire,  qu’une  seule  méthode  ne 
peut  convenir  dans  toutes  les  aîfections  du  môme 
genre. 

Parmi  les  moyens  que  l'on  emploie  contre  le 
croup  , la  plupart  sont  communs  au  traitement  de 
certaines  affections  catarrhales,  de  péripneumo- 
nies,  d'angines,  et  d’autres  maladies  graves.  Leur 
application  rationnelle  sc  règle  d’après  la  nature 
des  symptômes,  et  les  degrés  de  la  maladie.  Réu- 
nissons maintenant,  dans  un  cadre  circonscrit,  les 
principaux  remèdes  que  nous  avons  exposés  et 
discutés  chacun  en  particulier.  Présentons  surtout, 
comme  en  dernière  analyse  , ceux  dont  l’efficacité 
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a déjà  été  revêtue  du  sceau  d’une  expérience 
acquise  pendant  plusieurs  années  en  divers  pays. 

Il  y a trois  indications  à remplir  dans  le  traite- 
iment  du  croup. 

i°.  Calmer  le  spasme  qui  agite  tout  l’orga- 
inisme , et  modérer  l’exaltation  de  la  membrane 
I laryngo-trachéale  ; 

2°.  Prévenir  l’amas  des  sucs  mucoso-albumineux , 
«et  leur  conversion  en  couche  pseudo-membra- 
neuse dans  les  voies  aériennes,  soit  en  facilitant 
l’absorption  et  la  résolution  , soit  en  excitant  cons- 
tamment l’expectoration; 

5°.  Soutenir  les  forces  vitales  qui , après  avoir 
été  opprimées,  sont  promptement  affaiblies. 

La  membrane  propre  du  conduit  étant  irritée, 
sa  sécrétion  augmente,  s'altère,  et  le  catarrhe 
commence.  Si  faction  organique  de  son  tissu 
acquiert  de  l’intensité,  ou  s’exalte  , l’inflammation 
succède,  et  les  phénomèmës  qui  en  dépendent. 
Dans  ce  dernier  cas  , l’exudation  muqueuse  du 
larynx  et  de  la  trachée  subit  un  autre  degré  d’al- 
tération : elle  ne  se  trouve  plus  en  harmonie  avec 
l’organe  sécréteur;  elle  diminue,  ou  quelquefois 
se  supprime.  Enfin , elle  se  concrète  , et  forme  une 
couche  qui  se  moule  plus  ou  moins  aux  parois  des 
voies  aériennes. 

On  combat  le  spasme  , et  on  prévient  l’inflamma- 
tion ; i °.  par  la  saignée  locale  faite  leplus  tôt  possible , 
si  l’attaque  arrive  subitement,  si  le  sujet  est  fort, 
la  face  colorée  , et  si  le  paroxysme  se  soutient  ; 

2°.  Par  un  vomitif  divisé  en  portions,  que  i’on 


( 652  ) 

donne,  chaque  quart  d’heure,  dans  un  peu  d'eau 
liède,  de  thé  de  menthe  ou  de  mélisse,  etc.  On 
débute  quelquefois  par  ce  remède,  ou  l’on  sup- 
prime la  saignée,  lorsque  l’affection  a commencé 
par  un  corysa , par  un  rhume,  ou  par  la  coque- 
luche ; 

3°.  Si  la  respiration  reste  angoissée  et  sifflante, 
on  met  les  jambes,  jusques  aux  genoux,  dans  de 
l'eau  chaude,  où  l’on  mêle  quelquefois  de  la  mou- 
tarde. On  peut  même  donner  le  vomitif  dans  le 
bain;  mais  lorsque  les  rémissions  sont  courtes  ou 
peu  marquées,  et  que  la  respiration  est  extrême- 
ment difficile,  convulsive,  ou  avec  spasme  des 
extrémités,  on  fait  prendre  un  demi-bain  chaud, 
ou  un  bain  entier,  et  on  replace  le  malade  chau- 
dement dans  le  lit.  On  lui  donne  une  boisson 
ihéiforme , puis  une  de  celles  que  nous  avons 
indiquées  ; 

4<>.  On  fait  des  frictions  sur  le  fol  avec  de 
1 éther  sulfurique  ou  acétique  pur,  et  on  les  réitère 
fréquemment.  Quelques  uns,  guidés  par  l’usage, 
emploient  le  Uniment  volatil  d’ammoniaque;  d’au- 
tres, le  cérat  ammoniacal  ; 

5°.  Dans  les  cas  simples,  lorsque  l’invasion  n’est 
pas  très  inquiétante , on  peut  débuter  par  ces  fric- 
tions, par  le  vomitif  et  le  bain  de  jambes,  et  sup- 
primer ou  différer  l’application  des  sangsues; 

6°.  Lorsque  les  symptômes  n’ont  que  peu  re- 
lâché de  leur  intensité  , on  a recours  aux  épispas- 
tiques  et  autres  révulsifs,  cjue  l’on  applique d abord 
le  plus  près  possible  du  mal,  soit  sur  la  partie  an- 
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ttérieure  cîu  cou,  soit  sur  la  partie  supérieure  de  la 
irégion  sternale,  ensuite  sur  les  extrémités. 

C’est  par  l’application  sage  et  bien  combinée  de 
(ces  remèdes,  ou  d’une  partie,  que  l'on  empêche 
ll’accroissemcnt  de  la  fluxion  sur  le  larynx  et  la 
ttrachée,  ou  qu’on  l’anéantit  quelquefois  dans  son 
[principe  ; mais  elle  exige  beaucoup  de  célérité,  et 
tune  surveillance  particulière. 

On  remplit  la  deuxième  indication  en  détermi- 
tnant  des  vomiluritions,  et  en  imprimant  de  légères 
‘secousses  , dont  l’effet  est  dirigé  vers  l’appareil 
irespiratoire.  On  aide  cet  effet , en  produisant  une 
(excitation  locale  , par  le  moyen  de  stimulans  diff’u- 
îsibles , tels  que  la  forte  décoction  de  polygala 
iseneka  , donnée  par  cuillerées  à café,  ou  la  pou- 
türe  de  cette  racine  , et  par  des  vaporisations  con- 
venables. On  réunit  même  l’émétique  au  seneka  : 
ice  perfectionnement , fait  à Charleston  et  à Tours,’ 
ra  eu  des  succès  réels.  On  ajoute  enfin  à ces 
imoyens  , dans  quelques  cas,  l’usage  du  musc. 

Les  observations  en  faveur  du  carbonate  d’am- 
moniaque et  des  sulfures  alkalins  , considérés 
comme  propres  à fondre  l’épaississement  de  la 
unatière  albumineuse,  ou  à le  prévenir,  sont  encore 
en  si  petit  nombre,  qu’il  est  impossible  de  porter 
aucun  jugement  avant  que  beaucoup  de  faits  en 
aient  constaté  l’utilité.  Déjà  les  essais  malheureux 
des  derniers  ne  sont  pas  propres  à inspirer  une 
grande  confiance,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
du  mercure.  Ce  médicament  réunit  les  suffrages 
du  plus  grand  nombre  des  médecins  étrangers. 
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En  rapprochant  les  faits  très  multipliés,  on  voit 
rjue  le  rnuriale  mercuriel  doux  sublimé,  ou  calomel, 
donné  à l'intérieur,  d’une  manière  convenable,  est 
un  remède  approprié  au  traitement  du  croup  : 
soit  (ju’il  agisse  d’abord  comme  évacuant,  soit  qui! 
augmente  ensuite  l’activité  du  système  des  vais- 
seaux absorbans  ; ses  effets  sont  incontestables.  Il 
est  rare  qu’il  produise  de  la  salivation  chez  les 
enfans  ; si  elle  arrive,  l’inconvénient  est  léger,  en 
comparaison  du  bienfait  qu’il  procure  ; mais  il 
serait  peu  philosophique  d’en  faire  un  remède 
exclusif,  d’en  outrer  les  doses  , et  de  vouloir  l'a- 
dapter à toutes  les  circonstances  de  la  maladie. 

Le  calomel  , uni  au  sucre , est  d’autant  plus 
commode , qu’il  épargne  aux  enfans  des  dégoûts  et 
des  tourmens  ; et  que,  sous  un  petit  volume,  il 
entretient  les  évacuations.  On  le  fait  avaler  avec  un 
peu  de  sirop  dans  une  cuiller,  ou  on  l’envelope 
dans  une  hostie  , ou  dans  de  la  gelée  de  fruits , de 
la  pomme  cuite,  etc.  Si  l’on  veut  rendre  purgatives 
les  premières  prises  de  ce  remède  , on  en  aug- 
mente la  dose,  et  l’on  y mêle  du  jalap  ou  de  la 
scammonée,  quelquefois  de  la  rhubarbe. 

On  donne  le  calomel  à la  dose  d’un  demi-grain, 
chaque  deux  heures,  aux  enlans  au-dessous  üe 
l’àge  d’un  an  ; à un  grain,  depuis  un  an  ou  dix- 
liuit  mois  jusqu’à  trois  ans;  à un  grain  et  demi  > 
jusqu'à  cinq  ans;  et  à deux  grains  , depuis  cet  âge 
jusqu’à  sept  ou  huit.  Lorsqu’on  craint  le  retour 
d’un  violent  paroxysme,  on  double  ou  on  triple 
les  deux  ou  trois  premières  prises.  Au  reste , comme 
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l’effet  est  toujours  relatif,  on  augmente  ou  lori 
diminue;  on  rapproche  ou  on  éloigne  les  doses, 
selon  la  marche  , les  progrès  ou  le  déclin  de  la  ma- 
ladie. On  les  proportionne  pour  les  sujets  plus 
avancés  en  âge,  et  pour  les  adultes.  On  peut  mêler 
le  remède  à un  peu  de  magnésie,  ou  à une  poudre 
absorbante  quelconque. 

Lorsque  les  évacuations  alvines  sont  trop  abon- 
dantes, on  ajoute  aux  doses  une  ou  deux  gouttes 
de  laudanum  , qui  agit  encore  comme  antispasmo- 
dique. C'est  sous  ce  dernier  point  de  vue,  que 
quelques  médecins  allemands  allient,  avec  beau- 
coup d avantage  , le  musc  au  calomel.  Si  les  pie- 
miers  remèdes  n ont  pas  prpduit  1 effet  qu  on  en 
espérait  3 on  nedoit  point  attendre , poui  commencci 
ceux-ci , l'expiration  des  vingt-quatre  heures  , sur- 
tout quand  l invasion  a etc  orageuse,  et  alois  on 
augmente  les  doses. 

Quelquefois  aussi  on  emploie  les  frictions  mer- 
curielles lorsqu’on  désire  d’introduire  . prompte- 
ment le  remède  dans  le  système,  ou  que  leserdans 
ne  veulent  point  avaler. 

Nous  avons  cru  remarquer  que  , pendant  l'usage 
du  calomel , la  prostration  des  forces  , qui  est  tant 
à redouter  dans  cette  maladie , survient  moins 
promptement , malgré  les  évacuations.  La  méthode 
mercurielle  a,  de  plus,  l’avantage  de  convenir  dans 
presque  toutes  les  complications,  soit  sabuiiales, 
soit  verminçuses,  scrophuleuses,  etc. 

Le  D.  Stearns,  en  Amérique;  le  professeur 
Autenrielh,  en  Allemagne;  M.  de  Lafontaine, 
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en  Pologne;  MM.  Olbers  et  Albers,  à Bremeti , 
ont  tellement  simplifia  le  traitement  du  croup  , que 
le  mercure  doux  en  fait  presqu’uniquement  la  base. 
Le  premier,  fait  un  amalgame  du  calomel  avec  le 
verre  ciré  d'antimoine.  Il  remplit  en  môme-temps 
deux  indications;  quarante-huit  cas  heureux  sont 
ses  preuves. 

Le  deuxième  suscite , dès  le  début  de  la  maladie , 
une  affection  gastrique.  Il  prescrit  du  calomel  et 
des  lavemens  acéteux  : il  excite  quelquefois,  par 
un  vomitif,  la  sortie  de  la  concrétion  membrani- 
forme  , lorsqu’il  croit  qu’elle  est  mobile , et  que  la 
toux  est  moins  sèche.  Trente  individus  sont  guéris, 
dans  la  môme  ville,  et  dans  la  même  saison,  par 
ce  traitement. 

Le  troisième  met  toute  sa  confiance  dans  le  mer- 
cure doux  : il  prélude  ordinairement  par  la  saignée 
locale,  et  par  le  vomitif,  excepté  après  la  première 
période.  C’est  ainsi  que,  pendant  plusieurs  années , 
beaucoup  d’enfans  ont  échappé  à cette  fatale 
maladie. 

Les  derniers  enfin  débutent  de  la  môme  manière, 
si  le  cas  l’exige;  mais  ils  sont  très  circonspects  sur  l’é- 
vacuation sanguine  : ils  administrent  ensuite  le  lok 
avec  le  camphre  et  le  kermès  minéral , et  à part  le 
mercure.  Ils  portent  quelquefois  le  kermès  à de  fortes 
doses.  C’est  ainsi,  m’assure  le  D.  Albers,  que  j'ai 
donnéàun  enfant  de  trois  ans,  quiétait  dansleplus 
imminent  danger , 24  grains  de  kermès  dans 
vingt-quatre  heures,  sans  qu'il  en  soit  résulté  de 
vomissement , et  la  terminaison  a été  heureuse.  Dans 
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le  second  temps , et  si  l’accroissement  du  mal  l’exige  , 
ces  médecins  ajoutent  le  musc  , pour  remédier 
promptement  aux  spasmes  qui  accompagnent  les 
accès  suffocatifs.  Ils  en  éloignent  les  doses,  selon  la 
diminution  ou  la  disparition  des  accidens.  Environ 
deux  cent  cinquante  observations  entre  MM.  Ol- 
bers  et  Albers  , et  une  proportion  , dans  la  morta- 
lité , d'un  malade  sur  dix  ou  douze,  lorsqu’ils  sont 
appelés  dans  la  première  période  , sont  les  réponses 
péremptoires  à opposer  à toutes  les  objections  dont 
leur  méthode  pourrait  être  susceptible.  Croyez- 
moi,  me  dit  le  D.  Albers,  vous  ne  rencontrerez 
pas  un  médecin  sincère  qui  puisse  se  flatter  d'être 
plus  heureux 

En  France,  la  saignée  locale,  par  les  sangsues, 
les  vomitifs,  les  vésicatoires  et  les  bains  de  pieds, 
quelquefois  sinapisés  , constituent , en  général,  le 
traitement  du  croup.  C’est  à Genève  que  l’on  peut 
offrir  le  plus  grand  nombre  d’observations  en  faveur 
de  cette  méthode.  Partout , si  l’on  est  appelé  à 
temps,  l’apposition  des  sangsues,  et  les  vomitifs, 
«arrêtent  quelquefois  les  progrès  de  la  maladie  ; 
mais , dans  beaucoup  de  cas , et  dans  quelques 
complications,  l’expérience  a déjà  prouvé,  en 
différens  pays,  que  l’addition  du  muriate  mercu- 
riel doux,  en  assure,  autant  qu’il  est  possible, 
l'efficacité.  C’est  de  l’ensemble  de  ces  moyens , 
appliqués  avec  discernement,  selon  les  modifica- 
tions qu’exigent  les  localités , l’âge  , la  constitution 
individuelle  et  atmosphérique , que  résulte  un  trai- 
tement propre  au  croup. 
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La  troisième  indication  est  en  partie  remplie 
par  la  prompte  application  des  remèdes  qu’exigent 
les  deux  premières.  Dans  la  deuxième  période,  il  y 
a des  cas  où  il  faut  relever  les  forces  , et  augmenter 
l’énergie  par  1 application  d autres  rubcfians,  soit 
entre  les  épaules,  soit  aux  extrémités.  Le  reste 
concerne  la  diététique  , et  est  commun  avec  les 
autres  maladies  aiguës.  Ainsi,  dans  cette  période, 
quelques  bouillons,  des  crèmes  légères  avec  la 
croûte  de  pain  rôti,  des  crèmes  d'orge,  d’avoine, 
de  maïs,  de  riz,  de  fécule  de  pomme  de  terre  au 
sucre  et  aromatisées;  un  peu  de  compotes  de  fruits, 
des  gelées  ou  du  miel,  dont  on  couvre  une  petite 
tranche  de  pain  , etc.  , sont  plus  ou  moins  néces- 
saires pendant  les  rémissions.  Si  la  maladie  se  pro- 
longe, on  donne  du  petit  lait  au  vin  ; on  ajoute  un 
peu  de  canelle  aux  boissons;  on  accorde  du  vin 
avec  de  l’eau  et  du  sucre  ; ces  cordiaux  sont  sou- 
vent nécessaires.  Clieyne  a vu  guérir  un  enfant , 
après  avoir  été  dans  le  plus  grand  danger  pendant 
trois  semaines,  qui  ne  lut  soutenu  en  partie  qu  avec 
du  vin  et  de  l'eau-de-vie  brûlée.  Il  y a des  enfans 
à qui  le  lait  coupé  ou  l’hydrogala  convient.  Le 
sein  suffit  aux  nourrissons. 

Si  la  maladie  passe  à l'état  de  chronicité,  on  a 
recours  aux  toniques,  surtout  aux  préparations 
de  quinquina;  quelquefois  aux  substances  balsa-* 
miques,  aux  fumigations  ou  vaporisations  de  môme 
nature,  au  lait  , au  changement  d’air  ou  d’expo- 
sition ; d’autre  fois,  on  emploie  le  mercure,  meme 
jusqu  a une  salivation  modérée,  principalement 
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lorsqu’on  n’a  point  fait  usage  de  ce  remède  pen- 
dant l’existence  du  croup.  La  fièvre , quand  elle 
n’est  pas  trop  forte  , n’est  point  un  obstacle  à son 
administration.  C’est  ainsi  que  l’on  peut , quel- 
quefois , éviter  la  phthysie  laryngée  ou  pulmonaire  t 
ou  l’arrêter  dans  ses  premiers  degrés. 
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♦ 

CHAPITRE  XXIII. 

Est-il  un  traitement  auquel  on  ait  pu 
attribuer  évidemment  le  soulage- 
ment , ou  la  cure , à part  les  circons- 
tancesfavorables  résultant  desforces 
du  malade  et  des  degrés  d intensité 
de  la  maladie  qui  peuvent  quelque- 
fois favoriser  une  guérison  spon- 
tanée ? 


C ’E  s T par  la  comparaison  des  insultais  qu’on  peut 
répondre  affirmativement  à cette  question.  Le  mal 
est  ordinairement  d’une  telle  violence , il  s’accroît 
d’une  manière  si  rapidement  trompeuse,  que  si  le 
médecin  n’a  pas  été  appelé  dès  le  début,  ou  au 
moins  dans  la  première  période , presque  tous  les 
moyens  sont  nuis.  Si,  au  contraire,  l’emploi  adroi- 
tement dirigé  des  saignées  locales,  des  vomitifs , des 
épispastiques , et  de  quelques  moyens  adjuvans 
triomphent  de  la  maladie  sur  un  assez  grand 
nombre  d’individus , tandis  que  sur  un  nombre 
égal , on  n’a  que  des  revers , ou  que  la  grande  ma- 
jorité a succombé,  lorsque  les  mêmes  moyens  ont 
été  négligés  ou  mal  coordonnés,  on  peut  en  dé- 
duire que,  chez  les  premiers,  la  guérison  doit  être 


( 66i  ) 

attribuée  à ce  traitement  ; or,  c’est  ce  que  l’expé- 
rience a déjà  prouvé. 

Mais  si,  par  le  traitement  mercuriel , uni  à quel- 
ques uns  ries  moyens  préeédens,  un  plus  grand  nom- 
bre encore  d’individus  échappe  à la  maladie,  il  est 
évident  que  c’est  à celui-ci  qu’on  devra  les  succès 
obtenus.  Or,  d'après  tout  ce  que  nous  avons  rap- 
porté, et  d’après  l’assertion  des  personnes  dignes 
de  foi  avec  lesquelles  nous  avons  entretenu  des 
relations  assez  étendues,  l’avantage  paraît  être  en 
faveur  de  la  méthode  mercurielle  combinée.  De 
grands  tableaux  comparatifs,  une  multitude  de 
faits  authentiques  réunis  par  M.  Albers,  justifieront 
encore  mieux,  et  proclameront  les  succès  de  cette 
méthode.  Le  mémoire  de  ce  médecin,  et  celui  de 
M.  Jurine  , dont  le  monde  savant  attend  la  publi- 
cation, prouveront  sans  doute,  jusqu'à  l'évidence, 
qu’il  y a un  traitement  auquel  on  peut  attribuer 
spécialement  la  guérison  du  croup. 


/ 
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CHAPITRE  XXIV. 

Est-il  des  signes  qui  peuvent  faire  pré- 
voir l’invasion  future  du  Croup  ? 
— 

On  n’a  que  des  données  générales , et  point  de  signes 
certains.  Pendant  les  épidémies  où  il  y a cocxis-» 
tance  du  croup , ou  si  cette  maladie  elle-même 
règne  d’une  manière  épidémique,  des  praticiens 
ont  pu  quelquefois  en  prévoir  l’invasion  chez  des 
enfans  dont  l’écoulement  habituel  du  mucus  des 
narines  était  supprimé.  D autres  fois  , ils  en  ont  eu 
quelques  annonces  par  une  toux  sèche,  par  la  rau- 
cité  de  la  voix,  par  des  symptômes  de  catarrhe, 
ou  par  la  tristesse , la  perte  de  l’appétit  , etc.  ; 
mais  il  n’existe  rien  de  précis  à cet  égard.  Il  est  de 
fait  que  l'invasion  du  croup  est,  pour  l’ordinaire, 
si  subite,  et  elle  succède  quelquefois  à des  causes 
si  légères,  qu’il  est  impossible  de  la  prévoir.  Ce-< 
pendant,  on  doit  être  sur  ses  gardes,  lorsqu’il 
règne  des  coqueluches  ou  des  maladies  catarrhales; 
car  on  a plusieurs  exemples  d’angine  trachéale 
latente  simulée  par  ces  affections. 
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CHAPITRE  XX Y. 

Est-il  des  moyens  de  prévenir  le  Croup 
et  d’en  préserver? 


C’EST  une  opinion  commune  en  Ecosse  et  en 
Angleterre,  qu’un  vésicatoire  appliqué  au  cou  est 
un  préservatif  du  croup.  (ji'âwfocd •est  de  cet  a\is. 
Selon  Michaelis,  le  meilleur  préservatif  est  d’éviter 
le  refroidissement  et  l'air  brumeux,  de  fuir  les  ha- 
bitations humides  et  les  lieux  où  il  règne  une  épi- 
démie de  croup  ; de  ne  pas  porter  de  vêtemens 
trop  légers  ou  mouillés,  ni  de  chaussures  trop 
minces.  Si  un  enfant  a été  refroidi , on  doit  aussitôt 
lui  faire  prendre  un  bain  tiède,  le  coucher  ensuite 
chaudement,  et  lui  donner  quelques  légers  dia- 
phoniques. 

Si  les  autres  circonstances  concourent , il  faut  se 
méfier  de  certaines  affections  catarrhales,  d’an- 
gines tonsillaîres  chez  les  enfans  un  peu  plus  âgés, 
qui,  quoique  légères  , et  sans  être  encore  le  croup, 
peuvent  en  être  les  précurseurs.  S'il  survient  un 
corysa,  dit  Michaelis,  et  qu’il  ne  se  dissipe  point 
par  des  moyens  légers,  on  doit  en  employer  de 
plus  forts,  comme  les  purgatifs,  les  rubéfians , et 
notamment  le  garou.  Il  recommande  d'appliquer 
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ceux-ci  plutôt  à la  poitrine  qu’à  la  nuque,  et  d'é- 
viter les  boissons  chaudes  et  les  expectorans. 

Tous  les  observateurs  conviennent  que  l'angine 
membraneuse  revêt  souvent  le  masque  d’un  ca- 
tarrhe ou  d’une  toux  ordinaire.  Quelques  légères 
que  soient  ces  affections , dit  Vogel , si  elles  atta- 
quent plusieurs  enfans  à la  fois,  on  doit  les  traiter 
comme  si  c’était  la  maladie  elle-même.  11  recom- 
mande d'employer  , de  bonne  heure  , des  vomitifs, 
des  diaphoniques,  tels  que  l’acétate  d’ammonia- 
que sambuciné  et  antimonié  , le  camphre , les  bains 
chauds,  les  frictions  sèches,  les  vêtemens  chauds, 
et  un  régime  légèrement  tonique  ; d’appliquer  un 
vésicatoire  à la  nuque  , et  d’éviter  avec  soin  le 
réfroidissement.  Une  semblable  méthode  peut  aussi, 
empêcher  les  rechutes. 

M.  Portai  a proposé,  dans  le  sens  de  Michaelis 
et  de  Vogel , un  grand  nombre  de  moyens  prophi- 
lactiques,  et  propres  à prévenir  le  retour  du  croup; 
mais  le  moyen  principal , comme  l’a  dit  Buchan, 
est  de  mettre  les  enfans  à l abri  de  toutes  les  causes 
capables  de  produire  celte  maladie.  Ainsi , on  doit 
éviter  l'humidité  des  pieds,  et  l’exposition  aux 
vents  d’ouest  et  de  nord-ouest  en  certains  endroits 
de  la  France,  et  de  nord-est  en  quelques  autres. 
M.  Portai  pense  judicieusement  que  le  premier  re- 
mède préservatif,  pour  un  enfant  qui  a déjà  éprouvé 
le  croup  , est  de  changer  de  lieu  , pour  respirer  un 
air  sec  et  pur;  de  le  couvrir  préférablement  de  vête- 
mens  de  laine,  et  de  lui  faire,  tous  les  soirs,  des 
frictions  sèches  sur  toute  l’habitude  du  corps. 


( 665  ) 

M.  Achard , négociant  à Marseille,  m’a  dit  avoir 
quillé  Genève,  sa  patrie,  à cause  que  ses  deux 
enfans  y ont  eu  quatre  fois  le  croup,  et  toujours 
vers  l’équinoxe  du  printemps.  L’un  de  ces  enfans 
avait  neuf  mois  , et  l’autre  environ  deux  ans  et 
demi , lorsqu'ils  en  fui  ent  atteints  pour  la  première 
fois,  tous  deux,  dans  le  mois  de  mars.  M.  Fine* 
appelé  dès  l’invasion  , les  a traités  chaque  fois,  par 
l’application  des  sangsues  au  cou  , et  par  les  vomi- 
tifs. M.  Vieusseux  les  a vus  quelquefois.  Depuis 
quatre  ans,  qu’ils  habitent  Marseille,  ils  ont  été 
exempts  du  croup. 

M.  Portai  recommande  une  nourriture  animale 
et  végétale.  Les  soupes  aux  racines  et  au  pain  lui 
paraissent  préférables  à celles  de  riz,  de  vermicel 
et  autres  pâtes  , sans  cependant  les  proscrire  entiè- 
rement. Le  vin  , dans  une  infusion  légère  de  hou- 
blon ou  de  la  bonne  bierre , pourraient  être 
permis. 

Selon  le  professeur  Alphonse  Leroy  , l’énergie 
des  organes  de  l’enfant,  et  particulièrement  celle 
du  poumon  j et  une  bonne  éducation  physique, 
peuvent  le  prémunir  contre  le  croup.  Il  a égard 
aux  rapports  de  la  tête  de  l'enfant,  et  des  sécré- 
tions de  sa  tête  avec  la  faiblesse  du  fond  du  pou- 
mon. Les  enfans  qui  ont  la  tête  molle,  et  très  grosse 
en  proportion  du  reste  de  leur  corps  ; ceux  dont 
la  transpiration  de  la  tête  est  abondante;  ceux  qui 
ont  des  gourmes,  des  croûtes  laiteuses,  de  la  sup- 
puration derrière  les  oreilles  ; ceux  qui  ont  la 
fespiralion  embarrassée  par  un  râlement  ; ceux 
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dont  la  figure  est  pâle,  bouffie  par  une  constitu- 
tion séreuse  ou  lymphatique;  ceux  qui  ont  une 
dentition  pénible,  qui  ont  été  mal  nourris , qui 
sont  faibles  ou  affaiblis  par  les  infirmités,  étant 
plus  sujets  au  croup,  doivent  être  mis  à l’abri  du 
froid  subit,  des  brumes,  des  brouillards  et  des 
lieux  humilies. 

« Pour  prévenir  le  croup,  dit  M.  Alphonse 
Leroy  (i),  il  faut  faire  la  plus  grande  attention 
au  développement  des  organes  , à l’époque  de  la 
dentition.  Il  ne  faut  pas  laisser  la  tête  s’échauffer 
et  s’engorger  lors  du  travail  des  dents  et  de  l'ac- 
croissement. 

w C’est  surtout  à cette  époque  qu’il  faut  tirer 
quelques  gouttes  de  sang  de  la  tête , par  unesangsue 
au  bas  du  pli  de  l’oreille.  Il  faut  avoir  soin  de  faire 
vomir,  et  même  fréquemment,  les  enfans  sujets  à 
des  ràlemens  dans  la  poitrine.  Les  vomitifs  m’ont 
toujours  paru  faire  merveille  en  ces  cas,  et  même 
l’émétique  proportionne,  selon  l'àge  (2).  Il  faut 
souvent  donner  aux  enfans  de  petits  laxatifs , des 
pastilles  d’ipécacuanba  , quelquefois  du  sirop  anti- 
scorbutique  , pendant  quelques  jours , et  de  petites 
cuillerées  d’eau  de  fleurs  d’orange  dans  de  leau 
sucrée 

» 11  faut  plonger  souvent  les  enfans  faibles  et 


(1)  Lettre  sur  le  mal  de  gorge  des  enfans.  appelé’  Croup. 

(2)  Ce  cj  11e  dit  ici  le  prof,  de  Paris  doit  faire  dissiper  toute  espèce 
de  crainte  sur  l’usage  de  ces  remèdes  ; car  les  émétiques  . elles 
les  anciens  , entraient  dans  les  règles  de  l’hygièue.  ( Caiitau  * 
Tableau  de  la  méd.  hippocratique . ) 
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délicats,  dans  un  bain  chaud  d’herbes  émollientes  ; 
leur  frotter  tout  le  corps,  et  spécialement  les  arti- 
culations , avec  de  la  farine  sèche  d’amandes 
douces,  humecter  la  peau,  la  déterger  par  ces 
frictions;  quelquefois,  leur  faire  une  simple  lotion 
ou  immersion  d'eau  froide. 

» Mais  une  attention  qui  est  capitale  , c est  do 
veiller  à ce  que  les  enfans  soient  bien  nourris  da- 
limens  doux  et  succulens,  tirés  du  règne  animal 
et  du  règne  végétal , de  pain  bien  fait,  de  sucs  ani- 
maux. Il  faut  donner  aux  enfans  des  bouillons 
succulens  de  volaille  ; leur  donner  souvent  de 
petites  croûtes  de  pain  trempées  dans  les  sucs  qu  on 
exprimera  de  viandes  peu  rôties.  L’art  de  nourrir 
les  enfans  avec  ces  substances  augmentera  leurs 
forces  naturelles 

» Il  faut  prendre  des  informations  sur  les  mala- 
dies régnantes,  redoubler  de  précautions  lorsqu’il 
existe  des  maladies  éruptives,  des  rougeoles  ou  des 
érysipèles,  parce  que  le  croup  a des  rapports  avec 
ces  éruptions.  » 

Buchan  prétend  que,  pour  éviter  le  retour  du 
croup  , il  faut  entretenir,  dans  quelque  partie  du 
Corps,  un  écoulement  continuel,  par  le  moyen 
d'un  séton  ou  d’un  cautère.  Il  a vu  l’emplàtre  de 
poix  de  Bourgogne  , placé  entre  les  épaules,  avoir 
les  plus  heureux  effets,  et  prévenir  le  retour  de 
celte  cruelle  maladie  ; mais  il  dit  qu’il  faut  l’y 
laisser  pendant  plusieurs  années.  Mon  observation 
ne  m'a  rien  appris  sur  l’effet  prophylactique  de  ces 
exutoires.  J’ai  su  seulement  que,  dans  l'Amérique 
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septentrionale,  ils  n’ont  pas  toujours  préservé; 
ainsi  que  les  plaies  accidentelles,  de  l’angine  gan- 
gréneuse. D’ailleurs,  on  lit  ( Journal  général  de 
Médecine , tom.  Pag-  1S1)  que  le  quatorzième 
malade  de  M.  Lechevrel  portait  un  vésicatoire  au 
bras,  lorsqu’il  fut  atteint  du  croup  , dont  il  est 
mort. 

M.  Macartan  croit  avoir  évité  les  rechutes  de 
croup , aussi  communes  que  dangereuses  en  Angle- 
terre, en  entretenant  le  vésicatoire  un  mois  après 
la  guérison  , en  refusant  des  fruits  crus  et  des 
alimens  de  digestion  difficile,  en  faisant  porter, 
pendant  plusieurs  semaines,  de  la  flanelle  sur  la 
peau,  et  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  mêlé 
à un  peu  de  cire,  entre  les  épaules. 

Dans  les  lieux  et  dans  les  temps  froids  et  hu- 
mides, il  me  paraît  essentiel  d’avoir  la  précaution 
de  faire  porter  des  chaussons  ou  des  bas  de  laine.  - 
Parmi  les  moyens  préservatifs  proposés  par 
M.  Latour , les  plus  importans  consistent  dans  le 
soin  d’entretenir  la  transpiration  insensible,  la  liberté 
des  sécrétions  et  des  excrétions  par  des  sels  neutres 
alkalins.  Si  la  constitution  régnante  faisait  craindre 
pour  cette  maladie,  il  faudrait  éviter  que  l'enfant 
se  livrât  à des  cris  qui,  en  irritant  et  en  fatiguant 
le  larynx  , pourraient  disposer  à l’angine  trachéale. 
Quelques  légers  incisifs,  le  vin  anti-scorbutique, 
les  pastilles  d’ipécacuanha  , etc.  chez  les  sujets 
lymphatiques  et  mous,  peuvent,  selon  lui , prévenir 
la  maladie. 

Il  est  de  notoriété  quà  Genève  on  applique  des 
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sangsues  au  cou  des  enfans  que  l’on  soupçonne 
disposés  à avoir  le  croup,  lorsqu’ils  ont  été  exposés 
aux  causes  qui  le  déterminent.  Cependant , m'écrit 
M.  Odier,  on  ne  peut  regarder  l’application  des 
sangsues  comme  un  moyen  de  prévenir  cette  ma- 
ladie , puisque  son  invasion  est , pour  l'ordinaire  , 
subite  après  le  premier  sommeil;  mais  c’est  incon- 
testablement le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt 
de  le  guérir. 

\ 


( ■ 


■ 


* 


i 


C 670  ) 


— * 

RÉSUMÉ. 


Je  termine  ici  ce  travail , dans  lequel  j’ai  Fait  en 
sorte  de  répondre,  autant  qu’il  a été  en  mon  pou- 
voir , à toutes  les  questions  établies  par  le  pro- 
gramme. On  y trouve  quelques  répétitions,  pour 
lesquelles  je  demande  l’indulgence  du  lecteur. 
Mais  j espère  qu’elles  ne  paraîtront  pas  déplacées 
dans  un  ouvrage  didactique. 

Après  avoir  exposé,  dans  le  chapitre  II , 1 histoire 
et  l’origine  du  croup,  j’ai  rapporté  le  fruit  de  mes 
recherches  relativement  à sa  fréquence.  Il  résulte 
des  notions  acquises  de  presque  tous  les  pays  de 
l’Europe,  que  l’angine  trachéale  se  manifeste  plus 
fréquemment  dans  le  Nord,  et  que  cette  maladie 
parait  être  devenue  plus  commune  dans  nos  con- 
trées, qu’elle  ne  l’était  avant  d'être  mieux  connue 
et  miçux  observée. 

J’ai  détaillé  , dans  le  chapitre  III , toute  la  série 
dos  symptômes  caractéristiques  : bien  que  quel- 
ques uns  soient  illusoires,  ou  communs  à d autres 
maladies,  le  plus  grand  nombre  sert  à reconnaître 
celle-ci  d’une  manière  précise. 

Dans  le  chapitre  IV,  j’ai  suivi  les  progrès,  les 
périodes,  la  durée  et  la  terminaison  du  croup. 

Dans  le  chapitre  VI,  j ai  tâché  de  démontrer 
que  l’angine  trachéale  inflammatoire  , dite  de 
Boù'rhaave , ou  l'esquinancie  laryngée,  étant  plus 
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ordinairement  le  croup  des  adultes,  doit  se  rap- 
porter à cette  maladie,  dont  elle  forme  une  espèce. 
Ne  séparant  point  du  même  genre  ces  deux  an- 
gines, beaucoup  do  personnes  sans  doute  n’adop- 
teront pas  mon  opinion. 

J’ai  discuté  amplement  l’article  qui  concerne 
l’affection  spasmodique  à laquelle  on  avait  donné 
le  nom  impropre  d 'asthme  aigu  des  enfans , et 
que  l’on  avait  séparé  de  la  suffocation  striduleuse, 
et  je  me  suis  étayé  de  l’autorité  des  bons  obser- 
vateurs. J’ai  dit  que  le  catarrhe  suffocant  étant 
une  affection  semblable  des  voies  aériennes  ou  une 
modification  du  croup,  ne  doit  point  former  d’ex- 
ception à ce  genre  de  maladie  , si  ce  n’est  par 
l’intensité  des  symptômes  suffocatifs,  leur  conti- 
nuité ou  leur  rémittence,  ou  par  la  prédominance 
nerveuse.  On  a vu  quelques  cas  qui  prouvent  que 
la  toux  et  la  voix  peuvent  être  aiguës , rauques  et 
sifflantes  , sans  qu’il  y ait  eu  de  concrétion  ou  d’en- 
duit plastique  dans  les  voies  aériennes.  Dans 
d’autres,  plus  rares  à la  vérité,  on  a observé  le 
contraire;  l’enduit  existait,  la  voix  était  rauque, 
mais  nullement  aiguë  ni  croupalc  : j’en  ai  cité  des 
exemples. 

Je  puis  m’être  trompé,  comme  d’autres,  à l’égard 
de  ces  affections  dites  spasmodiques.  Si  l’on  me 
fait  le  reproche  de  ne  les  avoir  point  séparées,  ou 
de  ne  les  considérer  que  comme  des  variétés , je 
répondrai  que  cette  erreur  ne  peut  tirer  à consé- 
quence pour  la  cure;  car  les  remèdes  essentiels  sont 
les  mêmes  , comme  ceux  de  la  péripneumonie 
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cohviennent  à la  pleurésie,  pour  les  praticiens  qui 
en  font  deux  maladies  séparées.  Il  suflit  d'appli- 
quer habilement  les  moyens  curatifs,  et  de  saisir 
l'opportunité. 

J’ai  rapporté  un  assez  grand  nombre  d’exemples 
de  sujets  adolescens  et  adultes  qui  ont  rejeté  des 
concrétions  membranilormes  produites  dans  les 
voies  aériennes,  non  seulement  par  d’autres  affec- 
tions morbides  que  le  croup,  mais  encore  par 
cette  maladie  elle-même. 

On  a vu,  dans  le  chapitre  IX,  qu’il  y a des 
causes  qui  concourent  à répandre  plus  généralement 
Je  croup  dans  certaines  régions  que  dans  d’autres, 
et  que  les  plus  connues  et  les  plus  appréciables  se 
rapportent  aux  vicissitudes  atmosphériques,  au  froid 
et  à 1 humidité  ; et  dans  les  chapitres  suivans  , que 
cette  angine  , quelquefois  épidémique  et  jamais 
contagieuse,  coexiste  dans  certaines  circonstances, 
avec  d’autres  maladies  régnantes,  comme  les  ca- 
tarrhes, la  coqueluche,  la  variole,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  et  qu’on  a observé,  quoique  plus  rare- 
ment, qu’elle  succède  à ces  trois  dernières  maladies 
éruptives. 

L’examen  de  la  question  sur  la  mortalité  rela- 
tive, dans  le  chapitre  XV,  nous  fournit,  d’une 
part,  des  résultats  ou  très  incertains  ou  peu  con- 
solans,  et  nous  laisse,  de  l’autre,  de  grandes  espé- 
rances. 

Le  chapitre  XVI,  consacré  à l’examen  dé- 
taillé de  la  concrétion  pseudo-membraneuse,  a 
celui  de  l’état  des  organes  et  de  leurs  altérations 
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îïiorbides,  nous  a conduits,  dans  le  subséquent , 
â une  suite  d’expériences  faites  sur  des  animaux 
vivans.  Les  résultats  de  ces  essais  ont  été  négatifs  : 
l’inhalation  du  gaz  acide  muriatique  oxigéné  a 
donné  la  mort  à des  époques  plus  ou  moins 
éloignées,  sans  produire  de  croup  ni  de  concrétion 
membraniforme.  On  a vu  aussi  que  cette  maladie 
n’est  pas  exclusive  à l'homme,  et  quelle  attaque 
quelquefois  des  animaux  domestiques  (1). 

J’ai  exposé,  dans  le  chapitre  XXI,  à peu  près 
tout  ce  qui  a été  employé  ou  recommandé  pour 
guérir  cette  redoutable  affection  : vingt  paragraphes 
y sont  consacrés  à la  discussion  de  chaque  moyen, 
d’après  l'expérience  d’un  grand  nombre  de  prati- 
ciens avec  lesquels  j’ai  été  en  relation.  J’a  iinsisté 
sur  l’urgence  de  la  médecine  la  plus  active  et  la 
plus  énergique.  Quoique  j’aye  écarté  toute  hypo- 
thèse , je  me  suis  permis  de  proposer  la  cautéri- 
sation actuelle  sur  la  région  trachéenne  , et  j’en  ai 
déduit  les  raisons.  L’expérience  de  tous  les  siècles 
ayant  prouvé  que  l’ustion  est  le  plus  puissant 
révulsif  et  antispasmodique  , et  son  application 
n’offrant  ici  aucun  inconvénient , parce  qu’elle  n’in- 
téresserait que  la  peau,  pourquoi  ne  l’essaierait-on 


(i)  Je  reçois , à l’instant , de  M.  Gohier  , professeur  à l’e'cole 
vétérinaire  de  Lyon  , une  observation  qui  lui  a été  adressée 
par  M.  Semeglia  . vétérinaire  à San-Remo  , département  des 
Alpes-Maritimes , concernant  un  cas  de  croup  chez  un  veau 
de  trois  mois  , mort  le  troisième  jour  de  ta  maladie.  On  a trouvé 
la  trachée-artère  remplie  d’une  fausse  membrane  inorganique, 
blanchâtre  , assez  consistante  et  disposée  en  ruban,  ^observation 
a été  faite  dans  le  mois  de  juin  1812. 
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pas  lorsqu’on  a besoin  d’un  très  prompt  remède, 
qu’on  n’a  pas  sous  la  main  de  musc  ni  de  lauda- 
num, et  que  les  accès  suffocatifs  paraissent  être  plus 
spécialement  sous  l’influence  du  spasme? 

Si  j'  ai  parlé  du  galvanisme  et  d’une  application 
métallique  capable  d’augmenter  les  sécrétions  sali- 
vaires et  muqueuses  , c’est  parce  qu’une  mono- 
graphie doit  indiquer,  autant  que  possible,  tous 
les  progrès  de  l’art.  Ces  moyens  peuvent  encore 
avoir  leur  utilité,  et  être  susceptibles  de  perfec- 
tionnement. 

La  polypharmacie  a aussi  joué  un  grand  rôle 
dans  la  curation.  Mais  l’expérience  de  plusieurs 
années  a consacré  un  petit  nombre  de  remèdes, 
a fait  un  choix  plus  judicieux  de  ceux  qui  sont 
doués  de  qualités  énergiques , et  il  en  est  résulté 
un  traitement  propre  au  croup.  Dans  peu  de  temps, 
on  aura  peut-être  encore  simplifié  et  perfectionné 
le  mode  curatif.  Déjà  quelques  médecins  sont 
arrivés  à cette  heureuse  simplicité. 

Les  mercuriaux,  et  particulièrement  le  calomel, 
ont  obtenu  de  grands  succès  dans  tous  les  pays  où 
on  les  a mis  en  usage  d'une  manière  convenable. 
J'en  ai  confirmé  l’efficacité  par  ma  propre  expé- 
rience , et  par  celle  de  mes  nombreux  correspon- 
dans.  Dans  ces  dernières  années  , des  praticiens 
très  recommandables  ont  eu  l’occasion  de  produire 
une  multitude  de  faits  qui  prouvent  les  avantages 
du  muriatedemercure doux  sublimé,  quelle  quesoit 
même  la  variété  des  symptômes.  Ceux  de  Bremen , 
que  nous  avons  nommés , ont  perfectionné  cette 
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méthode , qu’ils  n’appliquent  cependant  point  à 
tous  les  cas,  en  y joignant  l’un  des  meilleurs  anti- 
spasmodiques. On  peut  donc  assurer  qu’à  cet  égard, 
et  par  un  sage  discernement  des  autres  moyens, 
la  science  a fait  un  pas  dans  la  thérapeutique  du 
croup. 

Je  suis  entré  dans  de  longs  détails  concernant 
la  trachéotomie,  qui  forme  encore  un  sujet  de 
controverse.  Cette  question  se  trouve  résolue  d’après 
la  connaissance  positive  de  l’état  pathologique  des 
organes,  et  encore  mieux  d’après  les  faits.  Or,  les 
faits  que  j’ai  rassemblés  prouvent  que  cette  opé- 
ration a été  pratiquée  sur  plusieurs  sujets  atteints 
de  l’angine  membraneuse,  et  qu’on  n'a  pas  réussi 
une  seule  fois. 

La  partie  prophylactique  est  la  moins  avancée. 
Le  chapitre  XXV  offre  des  moyens  de  préserver 
du  croup.  Mais  il  n’y  a point  de  signes  certains  qui 
puissent  faire  prévoirson  invasion  future  ; il  y a seu- 
lement des  circonstances  où  l’on  peut  la  présumer. 

Puissai-je  avoir  contribué,  par  ces  recherches, 
à éclaircir  la  théorie  et  la  pratique  du  croup!  Si 
je  suis  parvenu  assez  près  de  ce  but,  j’aurai  dé- 
montré que  , quoique  le  croup  soit  une  maladie 
très  dangereuse,  elle  n’est  pas  maintenant  plus  dif- 
ficile à guérir  qu’unc  péripneumonie  ou  fluxion 
de  poitrine.  Il  s’en  faut  bien,  cependant , que  j ’aye 
rapporté  tout  ce  qu’il  faut,  et  que  j’aye  donné  à 
quelques  articles  tout  le  développement  dont  ils 
sont  susceptibles  : quelques  autres  aussi  sont  peut- 
être  trop  longs.  Comme  je  l’ai  dit  dans  l’Introduc- 
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tîoa  , la  lâche  est  si  étendue  , qu’il  est  difficile 
qu’un  seul  homme  puisse  la  remplir  parfaitement 
dans  tous  ses  points.  Mais  nous  répéterons , avec 
La  Fontaine  : 

Et  ce  champ  ne  se  peut  tellement  moissonner 
Que  les  derniers  venus  n’y  trouvent  à glaner. 


FIN, 
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